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ANATOMIE. 



jf. Observation d'une jieune fille sans cervelet; par M. Çom- 
BETTE. ( Communiquée à V Académie des sciences , dans la 
séance dwi^ mai i83i. 

M.Combette a lu une observation relative à une jeune fille de 
II 'ans, sans cervelet, sans pédoncules postérieurs et sans pro- 
tubérance cérébrale. Ce fait, dont il a déjà été question dans 
plusieurs séances, mérite la plus scrupuleuse attention, a été 
soumis à Texamen de MM. Geoffroy St-Hilaire , Blamville , 
Magendie , Flourens et Serres. 

Voici Tobservation telle qu'elle a été recueillie par M. Com- 
bette. 

Obs. — Alexandrine Labrosse est née à Versailles , en mai 
1820 , d'un père fort et robuste ; sa mère était faible et d'une 
mauvaise santé , usée par des excès de tout geqre. Cet enfant 
vint au monde grêle, mais bien conformé. Elle était extrême- 
ment chétive et délicate , et prenait très-peu d'accroissement. 
A deux ans elle n'avait pas encore ses première» dents, et ce 
n'est qu'à trois ans qu'elle commença à bégayer quelques mots. 
M. Miquel , à qui je dois ces renseignemens , la vit en 1827 
pour la première fois. Il apprit du père que depuis 1 âge de cinq 
ans seulement , elle pouvait se soutenir sur ses jambes. Il fut 
frappé de son peu de développement , et remarqua surtout une 
grande faiblesse dans les extrémités* Ce symptôme, joint au 
manque d'intelligence de Tenfant , et à l'impossibilité d'articu- 
ler nettement la parole , avaient fait soupçonner à M. Miquel 
quelque lésion du cerveau. Il fut appelé différentes fois à lui 
G. Tome XXVII. — Octobre i83i . i 
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« 

donner des soins pour des irritations gastro-intestinales , qui 
n'ont présenté aucune particularité remarquable. La dernière 
fois qu'il la vit ( elle avait alors neuf ans ) il lui trouva les pu- 
pille<« extrêmement dilatées ; ce qui le fit penser à Tcxistence 
de vers dans le canal intestinal. Il aurait conseillé des authel- 
mintiques, si la nourrice ne l'eût averti que la petite Labros^e 
portait sans cesse ses mains aux parties génitales. 

Elle fut admise à rhospice des Orphelins , le la janvier i83o, 
comme enfant abandonné. Son bulletin de réception porte en 
note : qu'elle est paralysée des extrémités abdominales, qu'elle 
parle difficilement , et que ce mal lui vient d'une frayeur que 
sa nourrice a éprouvée. 

M. Miquel , dans la lettre qu'il adresse à Monsieur l'admi- 
nistrateur, pour demander son admission, dit : « que cette pe- 
tite fille , âgée de neuf ans et demi , est à peine développée 
comme un enfant de six ans, à cause de la mauvaise nourri- 
ture et du peu de soins qui l'entourent; ce qui a arrêté le dé- 
veloppement de ses facultés physiques et morales. » 

Le bulletin de visite de M. Kapeler ne fait mention d'aucune 
remarque particulière. 

Lors de son entrée aux Orphelins^ ^l|e était faible, cachecti- 
que. Elle avait extrêmement peu d'intelligence. Paraissant in- 
différente à tout ce qui l'environnait, elle témoignait cependant 
de l'amitié et de la re<*onnaissance aux personnes qui lui don- 
naient des soins. Quand on lui parlait , elle répondait difficile- 
ment et avec hésitation. Ses jambes, quoique très-faibles, lui 
permettaient encore de marcher, mais elle se laissait tomber 
souvent. Elle jouissait de la faculté de tous ses sensi Elle 
mangeait modérément , et toutes les fonctions de nutrition se 
faisaient bien. 

Je l'observai seulement au mois de janvier j83i,et dans 
l'état suivant : elle gardait le lit depuis deux ou trois mois. Ses 
traits annonçaient une constitution détériorée , et offraient un 
air de stupeur. Elle était constamment couchée sur le dos, te- 
nant toujours sa tète inclinée à gauche. Elle pouvait à peine 
remuer les jambes , mais la setisibilité n'y était pas diminuée. 
Elle se Servait facilement de ses mains. On la voyait toujours 
dons un état d'abattement , morne > ne parlant jamais, n'accu- 
sant ni plaisir ni Couleur; et quand op lui adressait uiie ques- 
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(ton 9 elle répondait seulement , oui' on non , mais toujours 
juste. 

Depuis long-temps elle avait des engorgemcns glanduleux au 
cou 9 surtout vers tes parotides; et depuis une quinzaine de 
jours elle portait à la fesse du côté droit un anthrax bénin peu 
volumineux. Aux trois derniers orteils du même côté, il exis- 
tait une ulcération accompagnée d'une rougeur livide , et qui 
fournissait un pus très-fétide et très-abondant. 

Alors, n'ayant pas les renseignemens commémoratifs que j'ai 
recueillis depuis, je pensai, avec M. Kapeler , que l'état de pro- 
stration dans lequel était cette malade tenait à sa mauvaise con- 
stitution ; en conséquence ou lui faisait administrer des anti- 
scorbutiques et des toniques. 

Vers le milieu de février nous eùme» beaucoup d'enfans qui 
furent affectés de stomatite. Alexandrine Labrosse, avec ses 
autres infirmités , eut encore celle-ci compliquée par des symp- 
tômes d'entérite ; depuis elle s'affaiblit tous les jours davantage, 
épuisée par un dévoiement continuel. 

£lle succomba le a5 mars i83i. 

Depuis sa mort , j'ai appris d'une manière positive qu'elle 
avait l'habitude de la masturbation.Les sœurs m'ontaussi afBrmé 
qu'elle était sujette à des convulsions épiieptiformes , et que 
peu d'instans avant sa mort elle avait été prise d'une convul- 
sion générale violente. 

Autopsie faite trente heures après la mort. 

Habitude extérieure. Corps grêle, amaigri. Décoloration de 
la peau. Large escarre au sacrum. Petite plaie livide à la fesse 
droite, par suite d'incisions que j*avais faites. Les trois orteils 
malades étaient noirâtres et comme gangrenés. Ëngorgemens 
scrofuleux au cou. 

Tête, Sous les tégumens crâniens vers la bosse pariétale droite, 
on remarqua une ecchymose de la- largeur d'une pièce de cinq 
francs. Le crâne avait un peu plus d'épaisseur qu*à l'ordinaire. 
Les méninges n'offrirent rien de particulier. Le cerveau parais- 
sait dans l'état normal , seulement il m'a paru comparativement 
très-volumineux. Disséqué plus tard par M. Magendie, on trouva 
dans le lobe postérieur gauche un petit épanchement sanguin 
qui ne paraissait pas très-ancien , et qui pouvait avoir deux à 
^rois lignes de diamètre. La lente du cervelet étant incisée , l§ 
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moelle coupée vers le trou occipital , et la niasse encéphalique 
enlevée et renversée , on remarqua les choses suivantes : 

Uue grande quantité de sérosité s*est écoulée, et remplissait 
les fosses occipitales. Je trouvai à la place du cervelet une 
membrane gélatin i forme , de forme demi-circulaire, tenant à la 
moelle allongée par deux pédoncules membraneux et gélati- 
neux. L'un deux , celui du côté droit, avait été déchiré. Vers 
ces pédoncules je trouvai deux petites masses de substance 
blanche isolées et comme détachées , ayant le volume d'un pois. 
Sur Tune d'elles se trouvait un des nerfs de la quatrième paire. 
Les tubercules quadrijumeaux étaient intacts. Derrière et au- 
dessous on remarquait une sorte d érosion, au milieu de laquelle 
on voyait rortfice du canal de Sylvius. Elle s'étendait un peu 
9ur la moelle, et altérait légèrement les corps restiformes , et 
très-peu les corps olivaircs. Iln'y avait pas de quatrième ven- 
tricule. Il n'existait aucune trace du pont de Yarole, sans qu'il 
y eût apparence de déperdition de substance. Les pyramides 
antérieures se terminaient eu fourche par les pédoncules céré- 
braux. 

Des nerfs cérébraux je ne pus distinguer que les origines des 
première, deuxième, troisième et quatrième paires, qui étaient 
à l'état normal, excepté U dernière, qui se trouvait détachée 
avec cette petite masse blanche dont j'ai paflé. 

N'ayant pas enlevé moi-même le cerveau, il me fut impossi- 
ble de trouver les origines des autres paires. Elles existaient 
toutes cependant, et on pouvait les voir facilement par les ou- 
vertures de la dure-mère. Au reste, elles ont été disséquées 
depuis avec beaucoup de soin par M. Magendie, et elles n'ont 
offert aucune particularité. 

La substance cérébrale avait la consistance ordinaire, mais 
la substance cle la moelle allongée m'a paru un peu ramollie, 
surtout vers l'érosion dont j'ai parlé , et où existait une sorte 
de macération. Les fosses occipitales étaient régulièrement con- 
formées. Elles me semblaient un peu petites. Les artères verté- 
brales existaient. Je ne pQurrais pas dire comment elles se com- 
portaient , parce qu'elles ^e fixèrent pas d'abord mon atten- 
tion. 

Rachis. Il s'est écoulé beaucoup de sérosité du canal rachi- 
dien. La moelle épinière n'a rien présenté de remarquable. 
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Poitrine, Les deux poumons crépitaient; mais toute leur sur- 
face était recouverte de tubercules* mi liai res. On en rencontra 
aussi dans le parenchyme. 

Dans chacune des plèvres se trouvaient deux ou trois onces 
de sérosité. 

Le péricarde et le cœur n'offrirent rien de particulier. 

Abdomen, Les circonvolutions intestinales avaient un aspect 
rouge foncé, La membrane muqueuse de Testomac présentait , 
sur un fond gris d*ardoise , quelques plaques pointillées en 
rouge; et vers la surface antérieure et le grand cul-de-sac, cinq 
ou six taches brunes. Au milieu de chacune d'elles on obser- 
vait une petite ulcération à bords élevés et perpendiculaires. 
Cette membrane , du reste , avait à peu près sa consistance et 
son épaisseur ordinaire. 

La membrane muqueuse duodénale n'offrait pas d'ulcération. 
Elle était un peu rouge, ses follicules saillans. Dans tout l'in- 
testin grêle la membrane muqueuse était d'un rouge livide, et 
présentait plusieurs ulcérations, surtout vers la valvule iléo- 
cœcale. 

Les ganglions mésentériques étaient plus volumineux, qu'à 
l'ordinaire. Le foie avait un volume remarquable. Il était d'un 
jaune pâle , un peu gros. 

Appareil de^ia génération. On pouvait facilement introduire 
le doigt dans le vagin. Il n'existait pas de membrane hymen. Les 
grandes lèvres étaient d'un rouge vif et paraissaient avoir été 
fréquemment irritées. Les ovaires et l'utérus existaient, mais 
celui-ci a paru moins volumineux qu'on l'observe ordinaire- 
ment chez les jeunes filles de cet âge. 

La membrane muqueuse duodénale n'offre pas d'ulcération. 
Elle est un peu rouge, et ses follicules sont saillans. Dans tout 
l'intestin grêle, la membrane muqueuse est d'un rouge livide et 
présente.plusieurs ulcérations, surtout vers la fin de cet intes- 
tin. Le gros intestin n'offre rien de particulier. Les ganglions 
méi^entériques sont plus volumineux qu'à 1-état normal. Le foie, 
volumineux, est d'un jaune pâle, un peu gros. Les reins, la 
rate, etc., sont dans l'état physiologique. 
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a. HAiTDtfuGH ûKR i^TGRisCHEiT AKTHaopoLOGiE , etc. — Maouel 

d'Anthropologie psychique , avec des applications au droit 

. et à la jurisprudence criminelle ; par H. B. de Webke , prof. 

à la faculté de droit de Tiibingue. ITri vol. in-8** de x et 5^7 

pages. Tiibingue, 1829 ; Osiander. 

Pour donner une idée de ce livre , nous ne pouvons miçun 
faire que d'indiquer les différens objets dont il traite. Mais 
avant tout, nous dirons qu'il est parfaitement bien écrit, que 
la lecture en est très-attachante, et que son auteur décèle à-la- 
fois un esprit profond et observateur. Après une introduction 
de quelques pages , l'auteur passe à la partie généoale de son 
ouvrage : dans celle-ci, il est question : 1° de la conscience de 
soi-même; 2° des rapports et des influences réciproques entre 
le corps et l'âme ; 3° des forces et des actions de l'âme , vues en 
général; 4^ de la possibilité de connaître l'intérieur d'un homme 
d'après sa physionomie. La partie spéciale est divisée en deu^ 
sections, dont la première a pour objet les actions de l'âme 
pendant l'état de santé, et la seconde les actions de l'âme pen- 
dant l'état de maladie. 

Section î'®. De la sensation, des perceptions et des halluci- 
nations; de l'imagination et de la mémoire; de l'esprit et de la 
taison; du savoir et de la foi; du pouvoir de reconnaître ; du 
langage et de l'état des sourds-muets. Du sentiment , de la vo- 
lonté, des passions , du caractère. Des différences de l'âge par 
rapport à la vie intellectuelle ; des caractères psychiques pro- 
pres aux deux sexes ; des tempéramens ; de l'état de veille et 
de sommeil, des songes, du somnambulisme , du magnétisme 
animal , du délire, des défaillances , de la mort apparente, de 
la catalepsie et de Tépilepsie , de l'hypocondrie et dé l'hysté^ 
rie; de l'ivresse. 

Section a®. De la nature et des causes des maladies psychi- 
ques; genres et espèces de ces maladies; maladies psychiques 
considérées une à une , de la manie , de la mélancolie , de l'i- 
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diotie, etc. Remarques sur les signes généraux auxquels on re- 
connaît qu'un crime a été commis pendant une aliénation 
mentale; observations sur le traitement des maladies psychi- 
ques. R. 

3. CbANGEMENS qu'éprouvent I.ES SÉCRÉTIONS DE l'oROANISA- 
tlON HUMAINE PAR L^EFFET DU CHOLÉRA ; par le profèsSCUr 

Hermann» ( Annaien der Phys^ und, Chem, ; Tome XIÏ , p. 
161 (1); extrait par Ëssinokr.) 

M. Hermann a été chargé par le gouverneur de Moscou , 
prince Galitzin, défaire des analyses chimiques pour appro- 
fondir la nature du choléra. Il a dirigé son attention particuliè- 
rement sur le sang ^ les évacuations aqueuses des cholériques , 
et plus tard il a examiné la bile et l'urine. 

Dès le commencement de son travail , le professeur Hermann 
a été surpris que le sang contînt un acide libre. Il le regarda 
d'abord comme une particularité du sang des cholériques; mais, 
s'étant fait tirer du sang étant bien portant, il a trouvé que ce 
sang contenait aussi de l'air libre et en plus grande quantité 
que chez les cholériques. Avant de parler du sang des choléri- 
ques , le professeur Hermann décrit les moyens qu'il a em- 
ployés pour déterminer la nature de l'acide que renferme le 
sang, afin que tout le monde puisse répéter les expériences. 
Analyse du sang dans Vétat de sanfé. 

Après vingt-quati'c heures, le sang du professeur Hermann 
s*était séparé en sérum et caillot. Celui-ci a été recueilli sur un 
filtre pesé, et y a été laissé jusqu'à ce que le papier n'absorbât 
plus le sérum. Pesé de nouveau, on a obtenu, sur 100 parties 
de sang : 

Sérum 67 

Caillot humide 43 



100 
Le sérum .^tait limpide et jaune-rougeâtre , sa densité était de 
1^0270. 
La teinture de tournesol fut rougie par le sérum. 

(i) Le profesnear Hermann , de Moscou , jooit d*ane grande répota- 
tîon pour ^on esçactitude dans les recherches chimiques. 
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De la teinture de tournesol versée sur le caillot prit une cou- 
leur plus iiitense qu'avec le sérum. 

Pour s'assurer que la couleur rouge du tournesol n'était pas 
due à la matière colorante du sang dissoute, le caillot fut par- 
tagé entre deux vases de même forme. Dans l'un , on versa de 
Teau pure, et du tournesol dedans l'autre, et on laissa reposer. 
Avant que Teau eût pris Une teinte rougeâtre faibie par la ma- 
tière coloriante du sang, le tDurnesol était déjà d'un rouge in- 
tense et pur. Si on voulait admettre que la teinture eut dissous 
un peu de matière colorante du sang, elle n'aurait jamais pris 
qu'une teinte violette et non une couleur rouge pure. 

Lé sérum et le caillot ont été mêlés séparément avçc du car- 
bonate de baryte. Les liqueurs ont été portées à l'ébullitiondans 
un appareil pneumatique en communication avec la cuve à mer- 
cure; il s'est dégagé de l'acide carbonique, qui, soùs la pression 
de 28 pouces de mercure et 10° Réaumur, était pour 100 volu- 
mes de sérum de 1 8, i de gaz , et pour 1 00 de caillot , 2 1,2. 

Le sang renferme donc un acide libre; mais il reste à prouver 
que ce n'est pas seulement de l'acide carbonique. Des quantités 
égales du même caillot bouillies dans le même appareil, mais 
sans addition de carbonate de baryte , il ne s'est dégagé que 10,4 
diacide carbonique; par conséquent, pour 100 volumes, l'acide 
qui existait dans le caillot équivalait à 10,8 d'acide carbonique. 

Pour déterminer la nature de cet acide, du caillot a été mêlé 
avec de l'eau et de l'acide sulfurique; la liqueur filtrée a été dis- 
tillée. Cette expérience prouverait que le sang contient des com- 
binaisons d'acide acétique, que Berzélius a regardé commn de l'a- 
cétate de soude; mais il n'a pas été possible de rencontrer d'autre 
acide que les acides carbonique, acétique, phosphorique et 
hydrochlorique. Comme Berzélius a fait voir que parmi les sels 
du sang on trouve des acétates , il est évident que les acides li- 
bres ne sont probablement que les acides carbonique et acé- 
tique. Du reste, les phénomènes qui se présentent pendant la 
décomposition du sang des cholériques, prouvent que c'est réel- 
lement de l'acide acétique qui est libre dans le sang. 

Le sang d'une femme enceinte en état de santé a presque donné 
les mêmes résultats. Le sérum et ie caillot réagissaient comme 
les acides, et se trouvaient composés de t 
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i^rum 55yti5 

Caillot humide. . . , . 44>7^ 
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La densité du sérum était de i,o23. 

Analyse du sang des cholériques. 

Cette analyse a donné des résultats tou^-à-fait différens. 

Ce san^ était d'une consistance extraordinaire et d'une cou- 
leur foncée. Quand la maladie a acquis une grande intensité, il 
ne sort pas de la veine piquée. Le professeur Hermann a cherché 
quelle pouvait être la cause de ce phénomène. Il a analysé le sang 
principalement dans la vue de déterminer le rapport du sérum 
et du caillot, et, en cherchant à là densité du sérum et à la quan- 
tité, de reconnaître ce liquide qiiil contient à différentes épo- 
ques de la maladie. 

Un homme qui succomba , dans l'espace de peu d'heures , au 
commencement de l'irruption du choléra en septenibre i83o, 
fut saigné quatre heures avant sa mort après des vomissemens 
violens. Son sang donna 40 de sérum et 60 de caillot. Ainsi, du 
sang qui , dans l'état de santé, aurait donné 43 0/0 dé caillot , en 
donna 60 ;il avait donc perdu 28 0/0 de ses parties liquides. 

Le sérum était sensiblement alcalin; sa densité était de i,o36; 
ce qui prouve que le sang avait perdu une partie de son eau (1). 

Le caillot , au contraire, était seusiblement acide, etdonnait, 
parrébullition avec le carbonate de baryte , pour 100 volumes, 
21,2 de gaz carbonique; ainsi la même quantité que le caillot du 

(j) Le sérum da saog normal a nne densité de 1,037 » ^'> d'après 
l'analyse de Berzélius, on admet qae le sang huniiiin reufeime 9,5^ de 
principes constituans sûrs, la densité de ces substances anhydres 8*éle<- 
Terait à 1,3^4* ^^ ^<>^ parties de sérnm normal devront abandonner 33,7 
d^ean, pour qoe leur densité s'élevât de 1,037 à i,o36, ce qui donnerait 
ane perte de '9,3 dVau par 100 parties de sang; mais en calculant le 
rapport du sérum an ciiinot, on trouve une perte de 38 0/0 de liquide. 
Il résulterait de cette différence que la quantité absolue de fibrine ou 
de matière colorante du sang ant'ait aagmenté dans le sang par Vaction 
du choléra . Mais il paraît trop hasardé d'admettre cette conséquence , 
attendu que la quantité de caillot humain ne dépend pas de la quantité 
de fibrine et de matière colorante, mais aussi de la manière dont la se. 
paration de la fibrine s*est opérée , et faisant que la fibrine qui s'est sé- 
parée est plus oti moins épaisse. 
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sang normal. La réaction alcaline du sérum prouvait qu'il ne 
pouvait pas contenir d'acide libre , et que le sang des cholériques 
devait avoir perdu en acide libre tout ce que l'on avait trouvé 
dans le sérum du sang normal, c*est- à-dire , sur loo volumes de 
ce dernier, une quantité d'acide équivalente à i8,i d'acide car* 
bonique. Ce fait de la séparation du sang d'un cholérique en sé- 
rum alcalin et en caillot acide parut d'abord paradoxal au 
premier coup-d'ceil; cependant on peut l'expliquer parla pro- 
priété qu'offre la fibrine d'entrer en combinaison avec les aci- 
des sans les saturer , et prouverait seulement que le caillot a 
plus d'affinité pour les acides libres contenus dans le sang que 
n'en a le sérum ; et ce phénomène pourrait être analogue avec 
celui que présente le bois quand on verse dessus du vinaigre ou 
d'autres acides étendus, surtout de l'acide sulfurique. Dans ce 
cas, la liqueur perd une grande partie de son acide, qui pénè- 
tre le bois. Le caillot peut agir d'une manière analogue sur le 
sérum^ et absorber l'acide libre de manière à s'en saturer jus^ 
qu'à' un certain point. Alors l'absorption s'arrête, et le sérum , 
peut encore contenir de l'acide libre; mais quand le sang ren- 
ferme moins d'acide libre CJue le caillot n'en peut prendre pour 
se saturer, le sérum perd tout son acide libre, et présente 
même une réaction alcaline , parce qu'il renferme du phosphaté 
de soude. 

La réaction alcaline du sérum du sang des cholériques est un 
phénomène constant, et s'offre toujours après que les malades 
ont eu des vomissemens; mais on ne l'observe pas dans celui 
des malades qui ont été saignés à la première attaque et avant 
d'avoir vomi , et elle disparaît dès que la maladie marche vers 
sa guérison. 

Un phénomène tout aussi constant est la proportion prépon- 
dérante du caillot sur le sérum et Taugmentation de la densité, 
et par conséquent la perte d'eau du sérum. 

Le tableau suivant renferme l'exposé d'un certain nombre 
d'analyses. 
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Le sang recueilli dans les cavités gauches du cœur chez un 
homme mort du choléra, était incomplètement coagulé. Par 
une faible agitation il devenait liquide et parfaitement homo- 
gène. On ne pouvait produire une véritable séparation du cail- 
lot et du sérum; on ne voyait pas de globules de sang au mi- 
croscope; on n'apercevait que çà et là des traces d'enveloppes 
membraneuses y qui provenaient peut-être des globule^ de sang 
qui avaient existé. 

Le professeur Hermann a cherché à découvrir dans le sang 
des cholériques des substances que l'on ne rencontre pas dans 
le sang à l'état sain; mais il n'a rien rencontré. C*est particu- 
lièrement l'urée dont il a cherché à découvrir la présence, 
parce que la sécrétion de l'urine est presqu'entièrement inter- 
rompue pendant le choléra; ce qui. pourrait faire croire que 
l'urée se retrouverait dans le sang : mais il n'a pu en renoon-. 
trer dans le sang d'un cholérique qui n'avait pas uriné depuis 
trois jours. En outre, le docteur Janichen l'a assuré qu'en dis- 
séquant des cadavres de cholériques, il ue se dégage pas d*o- 
dçur d'urine. 

Anafyse des vomi^semens de cholériques. 

Un des symptàmes caractéristiques du choléra est \^ quantité 
de liqueur aqueuse rendue par vomissement. Cette liqueur est 
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trouble, peu colorée , ordinaireiivent en jaune sale, et d'une 
odeur aigrelette. Sa densité varie; celle de là liqueur rendue 
par pn malade à une époque peu avancée de la maladie était de 
i,oo6; à une ëp6que plus avancée elle a diminué jusqu'à i,oo5ô. 
La densité de la liqueur vomie par un autre malade n'était que 
de i>oo35. 

Ces liqueurs, abandonnées au repos pendant quelques jours, 
s'éclaircissent, et laissent déposer un mucus gris dont la quan- 
tité varie : la liqueur limpide est jaunâtre, et présente les pro- 
priétés suivantes : 
^ Elle rougit fortement le tournesol ; 

Elle est colorée en rouge pâle par le percblorure de fer ; 

Le nitrate d'argent y produit un précipité ca^éiforme assez 
abondant, qui se dissout facilement dans l'ammoniaque caus- 
tique ; 

L'ammoniaque précipite quelques flocons de phosphate de 
chaux; 

L'oxalate d'ammoniaque donne un léger précipité blanc; 

Le chlorure de barium ne la trouble pas; 

L'infusion de noix de galle y forme un précipité floconneux 
couleur de chair; 

L'acétate de plomb produit un nuage blanc jaunâtre asse^ 
fort ; 

Le phosphate d'ammoniaque indique des traces de ma- 
gnésie; 

Le sulfate de cuivre ne produit aucun trouble; 

L'acide nitrique n'altère pas la liqueur; 

Soumise à l'ébullition , cette liqueur ne se coagule pas; éva- 
porée au 1/20, elle reste limpide; 

Il résulte de ces réactions que les liqueurs soumises aux essais 
renfermaient les mêmes principes, qui sont : 

De l'eau ; 

De l'acide libre; 

Des substances animales ; 

Des chlorures; 

De petites quantités de phosphate de chaux et de magtiésie; 

Et qu'elles ne renferment ni albumine, ni caséum,ni bile. 

Pour isoler l'acide libre et les substances animales contenues 
dans cette liqueur, et en déterminer la nature, quatre onces 
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ont été distillées. Le produit distillé avait une odeur empyreu- 
tnatique : il était limpide et sans couleur, rougissait le papier 
de tournesol; mais ne donnait aucune trace de coloration ou 
de trouble dans les dissolutions des sels de baryte, de chaux, 
d'argent, de protoxide de mercure et de peroxide de -fer. Après 
rébullition avec du carbonate de chaux, la liqueur filtrée et 
évaporée a laissé une petite quantité d'ua sel qui, par l'acide 
sulfurique, a donné des vapeurs d'acide acétique. 

La liqueur des vomissemens des cholériques renferme donc 
de l'acide acétique libre, mais pas d'acide hydrochlorique. 

Il resta dans la cornue un résidu brun , de la consistance 
d'un sirop épais; il ne se dissolvait qu'en partie dans l'alcool à 
80^ centésimaux. L'alcool laisse des flocons d'un blanc saie , 
très-solubles dans l'eau, qui^ recueillis sur un filtre, et séchés, 
se présentaient sous forme d'une masse ridée, cassante, brune, 
qui dégageait par la chaleur une odeur de piain brûlé, et lais- 
sait pour résidu un charbon azoté. Cette matière jouissait donc 
de toutes les propriétés du mucus de la salive. La liqueur al- 
coolique évaporée donna un résidu brun, au milieu duquel se 
déposjaient des cristaux d'acétate de soude et de sel marin. 
L'acide nit|:ique ne produisait aucune altération dans la disso- 
lution aqueuse concentrée de ce résidu. Soumis à l'action de la 
chaleur^ il dégageait les produits de la décomposition des sub- 
stances animales, et donnait un charbon volumineux qui lais- 
sait des cendres qui contenaient de la soude et du sel marin ,et^ 
quelques traces de phosphate de chaux et de magnésie. 

Ainsi l'alcool avait extrait du résidu de la distillation : 

Osmazôme; 

Acétate de soude; 

Chlorure de sodium ; 

Et des traces de phosphate de chaux et de magnésie. 

Il ne renfermait pas d'urée. 

I! résulte de ces expériences , 

I** Que les liqueurs vomies par les cholériques ne contien- 
nent diacide libre que l'acide acétique, et surtout aucun acide 
plus fort j attendu que le résultat de la distillation renferme 
encore beaucoup d'acétate de soude, qui aurait été décomposé 
par un acide plus fort ; 

2° Que les seules substances animales contenues dans ces li- 
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queurs sont lé mucus de la salive et une substance analogue à 
Kosmazôme. 

Pour déterminer la proportion de l'acide acétique libre con-* 
tenue dans ces liqueurs, une quantité pesée de celle-ci a été 
mêlée avec du carbonate de baryte, et le mélange a été porté à 
rébullition dans un appareil communiquant avec la cuve à mer- 
cure. La quantité d*acide carbonique obtenue donna ^ par le 
calcul , celle de l'acide acétique. 

Lès liqueurs de pesanteurs spécifiques différentes, et traitées 
comme il vient d'être dit, ont donné les résultats suivans : 

Cent volumes d'une liqueur d'une densité de i,oo6 ont pro- 
duit, à lo^ R. et a8 pouces de pression , 3o volumes de gaz car- 
bonique, dont l'équivalent eu acide acétique anhydre donnerait, 
pour mille parties de liqueur, i,io2i. 

Cent volumes d'une liqueur dont la densité serait de i,oo55 
ont donné ^3,5 volumes de gaz carbonique, ou pour mille par- 
ties 0,94a d'acidft acétique anbydre. 

Cent volumes d'une liqueur dont la densité était de i,oo35 
outdonné i a,o8 degaz carbonique, ou, pour mille volumes, o,5 1 3 
d'acide acétique anhydre. 

Les autres parties constituantes sont, d'après la moyenne 
donnée par les trois liqueurs précédentes , sur 1000 parties : 

Substance analogue à l'osmazôme, contenant de 

leau.. 6,5i 

* Mucus de la salive * 1 ,04 

Acétate de soude et chlorure de sodium , avec de pe- 
tites quantités d'acide phosphorique , de chaux et de 
magnésie i,56 

Acide acétique anhydre 0,89 

Eau et mucus (i) 99^^00 

• I I II 

looo^qo 

Il suffit de jeter un coup-d'œil sur le résultat de ces analyses 

pour apercevoir le grand rapport qui existe entre les liqueurs 

vomies par les cholériques et le suc gastrique. Cette analogie 

est si grande, que l'on regarde cette liqueur comme du suc 

(i) Danâ l'analyse dea tégumenB de iromissemetis de cholérîqaes , 
feila postériearement , on a trouvé spavent , en outre , de petites quan- 
tités d'acide batirîqae. 
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gastrique, et que Ton admet par conséquent que les organes 
qui ont donné naissance au premier, ont aussi 'produit ces li- 
queurs. M. Hermann attache quelque prix à cette observation, 
parce qu'elle lui paraît importante pour la théorie des phéno- 
mènes pathologiques du choléra. 

Analyses des excrémpns aqueux des cholériques. 

Les selles abondantes des cholériques se présentent sous 
fnrme d'une liqueur aqueuse trouble , peu colorée , et d'une 
teinte sale : elles ont l'odeur caractéristique de l'huile infecte 
qui se mêle avec les excréipens dans les gros intestins. Si on 
abandonne quelque temps ce liquide à lui-même, il laisse dépo* 
ser beaucoup de mucus , sans cependant s'éclaircir complète- 
ment, et il reste toujours un peu laiteux. Exposées au contact 
de l'air atmosphérique, les couches qui ont le contact de l'air 
prennent avec le temps une teinte plus foncée brun verdàtre, en 
absorbant de l'oxigène. 

L'excrément aqueux snr lequel M. Hermann a fait les expér 
riences suivantes, réagissait à la manière des alcalis. 

L'acide nitrique en dégageait de l'aeide carbonique avec ef- 
fervescence; par l'ébullition , la liqueur dégageait également 
le même gaz , et la liqueur bouillie était plus alcaline qu'aupa- 
ravant. Dans les cendres des excrémens on trouva de la soude : 
il résulte de là que la liqueur renfermait du bi-carbouate de 
«onde (i). 

Pendant l'évaporation, la liqueur laissa déposer des flocons 
d'albumine. 

Après la filtration , elle fut évaporée , et le résidu traité par 
Talcool, qui produisit un précipité floconneux de mucus de la 
salive. La liqueur alcoolique était colorée en brun ; l'acide ni- 
trique fit passer cette couleur au vert et au rouge, changement 
de couleur qui indique la présence des principes colorans de la 
bile , et par conséquent aussi celle des autres principes constir 
tuans de cette substance. L'extrait alcoolique, évaporé à siccité, 
dçnna un résidu salin , dans lequel les matières animales étaient 
jen moindre proportion , et consistaient principalement en une 
substance analogue à l'osmazôme, et qui renfermaient une pe- 
tite quantité de picroibel et de résine de bile. La matière saline 

(i) M. Hermann ignorait que le malade avait pria du bi-fiUrbonate de 
.ftoade peu de temps avant; ainsi la présenpe de ce |el était accidentcdl.e. 
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dégageait des vapeurs d'acide acétique et butirique, lorsqu'elle 
était traitée par Tacide nitrique. Les excrémens n'ofFraient au- 
cune trace d*urée. 

Il restait à déterminer si les évncuatinns d'autres cholériques 
contenaient par hasard un acide. En effet, M. Hermann n'a pins 
trouvé de sécrétions alcalines « mais toujours des matières 
acides. Le D*^ Reuss, conseiller-d'élat , a aussi obtenu le même 
résultat. 

Pour ce qui concerne le contenu du canal intestinal des ca- 
davres des cholériques, et l'acide qui peut s'y trouver, M. Her-» 
mann n'a eu occasion de l'examiner qu'une fois, et cette ma- 
tière lui a été fournie par le docteur Dams, médecin distingué, 
envoyé par le gouvernement prussien, dans le cadavre d'un 
homme mort après une heure, par suite d'une attaque violente 
de choléra , et qui pendant ce temps n'avait pas vomi, mais avait 
eu des déjections alvines. On trouva dans l'estomac et le duo- 
dénum, plusieurs livres de liqueur, les gros intestins en renfer- 
maient moins. La liqueur contenue dans l'estomac avait la plus 
grande analogie avec celle vomie par les cholériques : elle avait 
une réaction acide, et contenait les principes dont il a été 
parlé. Le liquide du duodénum avait la propriété physique de 
la liqueur de l'estomac, mais il était moins acide; et celui des 
gros intestins avait déjà pris l'odeur désagréable des excrémens, 
et il était plus trouble et plus acide que les précédens. Une 
autre fois le docteur Dams trouva dans le canal intestinal du 
cadavre d'un malade qui avait' succombé plus rapidement et 
sans vomir, une liqueur tellement acide, que ses instrumens 
d'acier en furent cor rodés,'et que l'odeur d'acide acétique qu'elle 
dégageait était extrêmement sensible. 

Le professeur Hermann aurait désiré pousser plus loin ses 
recherches , mais il avoue qu'il a été iretenu par le dégoût 
qu'inspiraient ces matières : cependant il les crut suffisantes pour 
en conclure que les excrémens des cholériques ont la plus grande 
analogie avec la liqueur des vomissemens; car , excepté l'albu- 
mine qui s'y trouve probablement introduite par le suc pan- 
créatique et de petites quantités de bile et d'huile infecte, il reste 
une liqueur caractérisée par 
De l'acide libre ; 
Du mucus de la salive \ 
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tJâe substance analogue à l^osmazôme; 
Des acétates et des butirates; 
Du mucus et de Tean; - 

et qui contient pat* conséquent les inémes principes , et pro*- 
bablement dans les mêmes proportions ,qne la liqueur des vo- 
missemens. 

Analyse de V urine d*un cholérique. 

La sécrétion de Turine est diminnée ou suspendue pendant 
l'attaque de choléra. Le docteur Hermann n'a pu s'en procu- 
rer pendant que ^la maladie était dans toute son intensité. L'u~ 
rine analysée était la première que rendit un malade après 
unô forte attaque de choléra. 

Elle était sons forme d'un liquide jaunâtre tm peu trouble , 
qoi ne laissa rien déposer ; et parfaitement neutre au pa- 
pier de tournesol, elle n'était pas visiblement altérée par 
rébnllitioii. 

Le nitrate d'argent, le percblorure 3e fer, le chlorure de 
calcium et l'acétate de plomb y produisirent des précipités 
qui étaient bien moins abondans qu'avec Turine d'un homme 
sain. 

Évaporée , eTle laissa un résidu brun , d'où la soude caus- 
tique dégagea de l'ammoniaque. Une bien petite quantité de ce 
résidu, mêlée avec un peu d'acide nitrique , et exposée à zéro , 
donna des cristaux d'urée. 

Ces expériences démontrent que Turine soumise à l'aijalyse 
<;ontenaif des hydrochlorates, des phosphates et des sels am- 
moniacaux , ainsi que de l'urée. Néanmoins la proportion de 
ces substances était beaucoup moindre que dans l'urine à l'état 
âe santé. 

Ces données se trouvent confirmées par la densité qui était 
àt 1^006, tandis que l'urine à l'état de santé a une densité 
moyenne de i,oa. 

En admettant pour cette densité que l'urine d*un homme sain 
renferme 6, 7 0/0 dé matière solide , celle dont la densité est de 
r,oo6 ne renfermerait que 2 0/0 des mêmes élémens. Ainsi, 
l'urine analysée contenait au plus i/3 des matières solides con- 
tenues dans l'urine normale. 

Ce résultat est surprenant; car on devrait croire qu'après 
que la sécrétion de l'urine est restée long-temps suspendue , ce 
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liquide , en reparaissant , devrait ^tre surchargé de parties 
solides , et surtout d'urée. La cause de ce phénomène doit être 
plus éloignée. Voici les observations que M. Hermann Hiit à ce 
sujet 

Jusqu'à présent c'est un des problèmes de la physiologie ^ de 
savoir dans quel organe se forme l'urine; car il résulte des ex- 
périences de Dumas, Prévost, Mayer^ etc., qu'après l'extirpa- 
tion des reins il se forme de l'urée qui s'amasse dans le sang, et 
s'écoule en partie par le canal intestinal , par suite de la suppres- 
sion de celui qui lui donnait issue. 

Ces expériences prouvent évidemment que les reins tl% sont 
pas le seul organe où se forme l'urée , quoiqu'il ne s'ensuive pas* 
qu'il ne puisse pas s'y former d'urée ; mais l'état de l'organisme 
pendant le choléra donne du poids à cette manière de voir; car 
le docteur Janichen a trouvé dans ses nombreuses recherches 
anatomiques , que les reins de cholériques se trouvent dan^ 
l'état normal et remplis de sang. Or, si l'urée pouvait prendre 
naissance dans les reins, elle devrait , la sécrétion d'uriue n'exis- 
tant pas, ou s'amasser dans le sang, ou être séparée parles 
évacuations morbifiques qui ont lieu pendant le choléra. M. Her- 
mann l'a recherchée avec beaucoup de soin , tant dans les ma- 
tières vomies , que dans les excrémens et dans le sang des cho- 
lériques , mais il n'a pu en découvrir la qaoindre trace. Si la dé- 
couverte de l'urée n'était pas accompagnée de beaucoup de 
difUcultés, M. Hermann ne craindrait pas d'assurer d'une ma- 
nire positive qu'il ne s'en forme pas pendant le choléra ; 
mais, vu ces difficultés, il se contente de déclarer, comme 
nn fait hors de doute, que s'il y a réellement production 
d'urée, sa quantité est réellement plus faible qu'à l'état de 
santé. 

Ainsi , comme pendant le choléra , et pendant que les reins 
sont à l'état naturel , il ne se trouve pas d'urée dans les liqueurs 
du corps, et qu'il n'y en a pas de sécrétée, il devient pro- 
bable que les reins ne sont pas l'organe où se produit l'urée; 
cette matière doit être préparée dans les parties du corps dont 
les fonctions se trouvent fortement troublées pendant le cholé- 
ra. M. Hermann engage d'après cela les savans à diriger leur 
attention sur le système des vaisseaux capillaires de la surface 
extérieure du corps, dans laquelle la circulation du sang s'éteint 
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presque complètement , comme le pronvent suffîsammeat les 
pouls faibles , la froideur de ces parties et leur teinte bleue. Il 
pense dofic que Turée pourrait être le produit de la décompor 
sition chimique que subit le sang en passant des artères dans 
les veines de là superficie de la peau ; et c'est à dessein qu'il s^ 
sert de cette expérience, parce que la circulation du sang est 
surtout arrêtée dans ces parties, ^ndis qu'elle continue dans lès 
parties intérieures du corps, où elle est moins troublée, proba- 
blement à cause de kur plus grande chaleur. L'interruption de 
la sécrétion de Turine tient donc , d'une part , à ce que les reins 
ne trouvent pas d'urée dans le sang, et d'une autre part, à ce 
que le sang se trouve privé d'eau. Donc les fonctiops des rein» 
comme régulateurs de Ja mixtion du saog sont suspendues ^ 
parce que le sang est dépourvu des principes àla sécrétion des-* 
quels ils sont destinés. Cette manière de voir est parfaitement 
confirmée par les résultais précédens. Comme lamixtfion du sang 
ne se rétablit pas immédiatement après^ la maladie, mais a lieu 
lentement , comme le prouve l'analyse du saug d'une femme qui 
avail échappé au eholera, mais qui se trouvais encore sousl'em-^ 
pire d'une fièvre inflammatoire, la circulation du sang, encore 
épais dans le système capillaire des surfaces extérieures encore 
froides, ne peut avoir lieu qu'avec peu d'énergie; il en résulte 
qu'ilse forme p(eu d'urée , et que par conséquent les reins, de 
leurcété, ne peuvent extraire que peu d'urée du sang: l'urine ne 
peut donc contenir que peu de cette substance, et sa densité 
doit en être d'autatit plus faible. Il résulte donc aussi de ces 
recherches que la cessation de la sécrétion de l'urine pendant 
le choléra doit être considérée comme une suite de la décom- 
position du sang qui l'accompagne. 

Analyse de la bile des codantes de cholériques, 

M. Herman^ n'ayant pu se procurer de la bile humaine 
à l'état de &anté , il a dû se contenter de comparer les expé- 
riences faites sur la bile des cholériques avec ce qu'on sait 
jusqu'à présent sur la nature normale de ce liquide. Il s'en 
rapporte donc, relativement àla densité et à la quantité de 
bile , aux expériences de Joh^, et relativement à ses proprié<^ 
tés chimiques, aux expériei^es de Gmelin et Tiedemann. 

D'après'les communications du docteur Janichen, la véskule 
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dtt tel d« cholériques e&t oïdiMireintat plus grasicU qu'A 
Pétat ordinaire, et gooflée de bile; les canaux biliaires ne 
sont pas obstrués par hn obstacle mécanique. M. Hermann a 
reçu de ce médecin trois yésicules de fiel qui présenUient à un 
haut degré les caractères ci-dessous signalés. La bile pesait : 

a . . . *6 dragmes (la livw aUeipande cont. Sa onces). 

3 i5 J 

Leur densité était i ,o43. D'après John , la quantité de bile chet 
nn adulte est d*e«vipon une onc^, et sa densité de 1,026. 

Ainsi, te quantité de bile et sa densité sont doubles chez les 
«holériques; les autres propriétés physiques, principalement 
la couleur, ne différaient pas de celles de la bile de bœul à 
Vétat de santé : elle était seulement peu consistante ; elle avait 
la consistance de la mélasse , et était filante comme elle. 

Les essais suivans ont été faits sar ce liquide. 

On a mêlé un volume de bile avec quatre d'alcool à 80*^ cen- 
tésimaux; il s*est séparé une grande quantité d'une substance 
qui contenait du mucus , un peu d'albumine, une substance ia* 
solubte dans Talcool , particulière à la bile humaine , et peut- 
Ôtre d'autres corps encore. ^ précipité séparé par filtratioq , 
Falcool a été évaporé; le résidu dissous dans l'eau, pn y a versé 
de Taeétatede plomb; il s'est produit un précipité assez abon- 
dant, contenant tout le principe colorant, la résiue de bile et 
un peu de picron^el. Cette liqueur filtrée une seconde fois, a été 
mêlée avec du sous-acétate de plomb; il s'est formé un léger 
précipité, renfermant également de ta résine et du picromel : on 
Ta séparé de la liqueur , et on y a fait passer un courant d'oxide 
hydrosulfurique; le sulfure depl^mb séparé, on a évaporé U 
liqueur : le résidu était du picromel pur. 

Trois volumes de bile ont été agités avec un volume d'éther : 
ce liquide a pris une couleur jaunâtre; par évaporation sponta- 
née , on a obtenu des cristaux de choiestérine , et comme résidu 
une huile acide qui donnait du savon avec la soude , et consis- 
tait par conséquent en acide olique. 

Il résulte de cette analyse que l'alcool et l'éther extraient de 
la Me des cholériques les mômes principes que la bile normale 
cède , diaprés' Tiedemàmi et Omehn, aux mêmes dissolvans. Il 
i^k éiut cependant pas passer sous silence une difîerence. Les 



#ayatH qui viennent d'étrè citéft diaeolt dans leur exeélleiït ou** 
vra§e, page 89 : '< L'acétate d^ plomb ne trouble pas Textrast 
V alcoolique de la bile humaine, mais le aousr- acétaitQ y pr€h» 
« duit im abondant précipité. » 

La bile des ohoJériques a offert des propriétlës inverses 900$ 
ce rapport: fortement précipitée par Tacétate de plomb, elle 
étaitàpeiae troublée par le sûuft-acétate;ce qui indiquerait que 
la bile des cholériques contiendrait une plus grande proportion 
de résine de bile. 

Malgré cette analogie de composition , la bile joue unr rôlb 
pendant les désordres du mécanisme de la constitution durant 
lé choléra. £n effet, récoulet»ènt de la bile dans le duodénum 
est suspendu, comme le démooffe Fanalyse des.excrémen& et 
des liqueurs vomies; et las dissections prouvent que les vesi-t 
cnles se trouvent souvent plus vohunineuse&et gonflées de bile; 
niais comme aucun obstacle mécanique n^obslrue les canaux 
biliaires, on doit en rechercher la cause dans un resserrement 
ocoompagné de crampes. Du reste, ce phébométie est d'une 
importance secondaire; car on sait que les canaux biliaires 
peuvent être liés ou obtifères par des concrétions biliaires-, 
«ans que la vie soit exposée. U en résulte seulement un ictère ^ 
mais il est singulier que, pendant le choléra, il ne s'en présenie 
pas de symptômes. 

M. Hermann , sans vouloir entrer dans la diseussèmi des caKH 
ses du dioïèra, qui ont été postérieurement discutées pàb 
MM. deLoder, Marcus et Janichen, fait observer queoetle 
maladie est probablement due à uu miasme qui se développe 
dans l'individu à un certain degré de la maladie, et qui'alovs 
peut se communiquer de riitdividui malade à un auti^e pa^ la 
respiration. Le nombre des= individus disposés à recevoir le 
choléra n'est pas considérable; il u'a été que de 3. pour. 0/0 ai 
Mosoôci : mais cette disposition peut être angmentiée par diffe** 
rientes causes. Un moyen de dimituntion est le sang-'froid et là 
force d'âme; tandis que les moyens d'augmentation sont la 
crainte , les soucis, le déâr immodéré du sommeil, l'ivresse, lès 
feules diététiques et les refroiidissemens. Le principe qui pro- 
page le choléra est le méhie que celui des maladieis contâgien^ 
ses propiremént dHtes; mais; comme il est pins volatil, il passa 
phis rapidement dans l^air par rétapofaition , obéit, dans c# 
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état de dissolution , aux lois qui régissent la 'vapeur aqueuse , 
et se trouve absorbé, non par la peau, mais par les poumons* 
pendant la respiration. 

Cev\ explique pourquoi parmi les animaux domestiques, les 
poules sont celles qui soufTrent le plus. Cette volatilité des 
miasmes du choléra , et la nécessité d'une disposition pour 
cette maladie, onjt donné lieu à des discussions sur la question 
de savoir si le choléra était contagieux ou non , attendu que 
les non-(;ontagioni3tes ne peuvent pas admettre la possibilité 
d*une infectipn limitée papr les conditions exposées précédem- 
ment. 

M. Hermann partage Fopinion que la cause primitive du 
choléra est un miasme contagieux , ou plutôt un germe de ma- 
ladie qui ne produit le choléra que chez les individus qui y 
sont disposés. D*aprés sa manière de voir, qui n'est peut-être 
pas neuve, il paraît avant tout produire la paralysie de Tac^ 
tion des nerfs. L'activité des nerfs s'accumule dans la 8^ paire, 
tandis qu'elle est soustraite au sysjtème ganglionnaii^, qui 
par conséquent est paralysé. La suite serait une irritation ac- 
compagnée de crampes des organes qui communiquent avec les 
nerfs vagues, et un relâchement des organes qui communi- 
quent avec le système ganglionnaire. L'irritation produite par 
le nervus vagus excite la crampe dans Testomac et le duodénum; 
le resserrement des canaux biliaires et la sécrétion abondante 
d'un suc gastrique acide ^oustrait au. sang, occasionne sa dé- 
composition. 

A cause de la paralysie par le système ganglieux, l'absorp- 
tion par le canal intestinal est interrompue, la mixture du sang 
ne peut plus avoir lieu^ et la mort s'ensuit. 

Pour ce qui concerne le traitement du choléra, d'après ces 
idées, le médecin doit diriger son attention sur le rétablisse- 
ment de Téquilibre de l'activité des nerfs pour empêcher la 
décomposition du sang et rétablir sa mixtion et sa circulation. 

Le moment le plus favorable pour combattre le choléra est 
l'époque qui sépare la première attaque du commencement de 
la décomposition du sang. A cette époque, le médecin n'a à 
combattre que le trouble dans l'équilibre de l'activité des nerfs, 
et le meilleur moyen est la volonté du malade lui-rmêroe. Le 
médecin doit donc viser à faire disparaître cette anxiété terri- 
\\e qui accompagne le commencement du choléra , fait souvent 
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perdre la tête au malade; il doit rengager à employer toute sa 
volonté pour résister au besoin de vomir^ saisir les momens où 
\e malade se trouve soulagé pour éloigner ses pensées du cho- 
léra et le distraire; en un mot, il doit chercher à tranquilliser 
son esprit et à développer chez lui la force d'âme; à lui admi- 
nistrer des remèdes qui chassent le sang vers la périphérie, et 
a exciter en même temps l'activité de la peau et la sueur : on 
atteint ce but en administrant de!s boissons chaudes ou du café 
noir. Ce qu'il y a de plus important, c'est que le malade ait 
une transpiration chaude avant que la décomposition du sang 
ne commence. M. Hermann est persuadé que par un pareil 
traitement, les atteintes légères du choléra peuvent toujours 
être guéries chez des individus dans lesquels le système ner- 
' veux n'est pas trop altéré. La plupart du temps le médecin ne 
trouve pas ses malades à l'invasion du choléra, il arrive quand 
il y a déjà eu évacuation aqueuse , et par conséquent décompo- 
sition du sang. Dans tous ces cas , le phénomène le plus mena- 
çant est la cessation de la circulation du sang : le médecin doit 
donc faire les plus grands efforts pour mettre un terme aux 
évacuations qui augmentent la consistance du sang, et empê- 
cher que la circulation ne s'arrête. On peut atteindre le premier 
de ces buts par le ratanhia , le salep, la potion de Rivière, des 
doses faibles d'opium ; et le second par des frictions, des bains 
irritans, des sinapismes ; et les saignées peuvent être bonnes à 
l'invasion de la maladie , surtout si lès individus sont très-san- 
guins, mais, après des commotions fréquentes et la décomposi- 
tion du sang qui en est la suite, elles doivent être très-nuisi^ 
blés. En effets d'après les expériences citées, tirerait-on du 
sang à un individu dont la masse du sang est déjà diminuée de 
huit livres? Ce même fait, savoir, la grande déshydratation du 
sang , fait regretter à M. Hermann que la proposition de M. Ja- 
nichen, d'injecter de l'eau dans les veines, n^ait pas été prise 
en considération ; car , dans des cas désespérés , ces injection^ 
étaient le seul moyen qui pût laisser encore quelques espéran- 
ces. En effet, d'après cette expérience, on pouvait espérer, eu 
rétablissant la masse du sang par des injections d'eau , que lac-^ 
tivité du cœur se trouverait ranimée , et par elle aussi la circu^ 
latien. 

Comme les résultats préçédens n'ont de prix que pour leur 



24 Physiologie. N* 3 

applicatioa à la physiologie et à la pathologie, M. Berinaiiii y 
ajouU|quelques remarques, en appelant d'abord l'attention sur 
la qature singulière dv sang pendamt le choléra. Quiconque a 
eu occasion d'observer cette maladie , a dû être surprix de voir 
qu'arrivée à un certain degré, le sang devient si épais, qv'ilne 
sort pas des veines quand elles ont été ouvertes. Il a fait voir 
que dans cet état le sang renferme beaucoup moins d'çav et un 
peu moins d'acide acétique qu'à l'état normal. 

£n admettant que chez un homme adulte le poids du sang 
s'élève ^ Bo livres , et que, d'un autre côté, on admette que l'é- 
quivalent de l'acide libre est de i8, i d'acide carbonique pour 
^00 volumes , il s'ensuit que la masse du sang a perdu pendant 
1^ choléra : 

8,5 livres d'eau, 

47 grains d'acide acétique anhydre* 

Li'épaississement du sang s*opère donc par soustraction d'eau 
et d*acide acétique : c'est surtout la disparition de Tacide acéti- 
que pendant la vie qui détermine la séparatipn de U fibrine du 
sang et contribue à sou épaississement. Cette suppression est 
basée sur les deux faits suivans : 

1 ^ La fibrine est par elle-même insoluble dans l'eau > 

%^ L'aeide acétique est un dissolvant de la fibrine et de l'ai- 
Jnumine; 

y* M. Janichen ayant disséqué cinquante cadavres de chol4^- 
riques, a constamment trouvé qu'il y avait dans le cœur sépa- 
ration de fibrine , qui s'était déposée sous forme de polype sur 
les parois intérieures, les troncs musculaires et les valvules du 
cœur; et de plus, il a trouvé que chez les sujets qqi sont morts 
lentement, la fibrine était toujours blanche, compacte, forte- 
ment adhérente, et ramifiée d'une manière très- variée avec Us 
troncs musculaires. Chez les sujets iports subitement, au con- 
traire, la séparation était très-incomplète. La fibrine,^ mé|ée 
<«vec la matière colorante du sang, se présentait sous forme de 
matière peu cohérente , facile à détacher des parois du cœur. 
IVuir expliquer cette différence, on est forcé d'admettre que la 
séparation de la fibrine du sang a eu lieu pendant la vie, et 
que cette si:^stance s'est déposée sur les rétrécissemens forpo^^ 
par les valvules et les troncs musculaires , comme sur une tpil^ 
^ filtrer. Il est évident que cette séparation doit a¥0ir lieu d'au- 
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tant plus cGMiiplétement, qu'elle $V)père plus lentement , et que 
)ç sang décomposé parcourt plus souvent ces parties. Au con- 
traire, dans le cas où la décomposition du sang est subite, la 
pirculalion se termine rapidement , et la mort s'ensuit promp- 
tement^ et lorsque tonte la masse du sang est solidifiée , il ne 
peut se former 4^ dépôts locaux de fibrine. Cette manière de 
voir que Tépaississement du sang provient de la séparation de 
la fibrine, qui $'opère après la disparition de ses dissolvans, 
Vacide acétique et l'eau, est confirmée d'une manière frappante 
par ce fait, quç la dicomposition du sang pendant le choléra 
ne se manifeste qu*après que les évacuations aqueuses ont eu 
lieu; évacuations qui se composent principalement des substan- 
ces dont le sang se trouve privé, c'est-à-dire l'eau et l'acide 
acétique. On çst donc obligé de conclure que /^^ liqueurs aqueu- 
ses évacuées par haut et par t?as pendant le choléra, entraient 
auparavant dans la composition du sang , et que la décomposi- 
tion de celui-ci est une suite de leur séparation. 

Dans up^ rapport fait au conseil de médecine de Moscou j le 
4 octobre i83o, M. Hermann avait présenté cette conclusion, 
à laquelle un savant distingué a fait l'objection qu'il pouvait se 
présenter des cas où la mort avait lieu sans évacuations préala- 
bles, et par conséquent sans décomposition du sang. M. Her- 
mann a répondu que ces cas seraient très-rares , et. qu'alors la 
mort arriverait très-rapidement; mais que , dans tous les cas, 
il devait y avoir décomposition du sang pendant le choléra; et 
qu'on pouvait admettre avec certitude qu'un homme chez le- 
quel le sang avait conservé sa liquidité jusqu a la fin, n'était pas 
mort du choléra. En concédant que la décomposition du sang 
dans des attaques très-violentes, suivies de la mort en peu 
d'heures , pouvait avoir lieu sans évacuations, M. Hermann a 
ajouté que, dans ces cas, on trouvait toujours dans les intes- 
tins du cadavre une quantité de liqueur acide assez grande 
pour que l'on put attribuer la décomposition du sang à la sousr ' 
traction de cette liqueur. Cette prévision s'est trouvée eonfir? 
mée par les communications du docteur Danis, citées plus kaut^ 

Jinsi la cause la plu^ immédiate de la mort des dtoUriqM^s 
esi Vépaississem^ht du sang, et la cessation de Pa cireufation 
qui en résulte, 

M. Hermann fait remarquer que la décomposition dn sang,^ 
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eu égard à la force médicatricé des organes vivans, ne pouvait 
avoir lieu, ou au moins en progression aussi rapide, si le canal 
intestinal remplissait ses fonctions. Cette décomposition rapide 
du sang qui menace la vie, et dépend presque uniquement de 
la soustraction d*eau , oblige d'admettre ici que la capacité 
d*absorprion est entièrement détruite par le choléra : c'est pré- 
cisément ce qui caractérise cette maladie. Si cette capacité 
d'absorption n'était pas troublée, le choléra ne différerait pas 
des diarrhées et des vomissemens ordinaires , pendant lesquels 
le sang perd aussi de ces liquides; mais dans ce dernier cas, le 
malade éprouve de la soif, et les vaisseaux absorbans dn canal 
intestinal absorbent des boissons administrées la quantité de 
liquides nécessaires pour rétablir la mixtion du sang. Pendant le 
choléra, au contraire, il n'y a ni déjection , ni assimilation , 
comme le prouvent de nombreuses expériences : l'existence 
dans les excréroens de bi-carbonate de soude chez un malade 
auquel on en avait administré récemment, vient encore ajou- 
ter une nouvelle preuve à cet égard. Les phénomènes qui dé- 
terminent la décomposition du sang pendant le choléra, et 
amènent ainsi la mort, se réduisent donc aux deux causes sui- 
vantes : I® à la cause qui détermine la séparation de l'acide 
acétique et de l'eau du sang; et 2° celle qui détruit la capacité 
d'absorption du canal intestinal. 
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4. iHnxcATiOH PES TRAVAUX MÉDICAUX qui out été lus ou pré- 
sentés à l'assemblée des savans allemands à Hambourg , en 
î i83o. 

\ La section de médecine pratique s'assembla sous la prési'^ 

dence de MM. Vogel ^ de Rostock et Sachse , de Ludwigslust. A 
la première séance, M. Sachse parle sur le magnétisme animal. 
H. le professeur Lûders, de Kiel, communique des observa^ 
tions sur la fièvre trau ma tique intermittente , ce qui provoque 
quelques explications de la part de MM. Eckstroem de Stoc- 
kholm, Fricke de Hambourg, Harles de Bonn, Sachse, etc, 
H. Meyn amène devant l'assemblée une jeune fifle de 9 ans 
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avec prolapsus de la vessie , et M. Wiedemanti de Kiel une 
ibnime de 40 ans à laquelle on avait pratiqué deux fois la taille 
césarienne. 

Dans la a^ séance, M. SacHse parle d'un cas d*hydropisie gué- 
rie parle Nastnrtiûm aquaticuin. M. Behre, d'Altona, fait voir 
de Topium recueilli eu Allemagne, dont les effets sont aussi 
énergiques, que ceux de Topium ordinaire. M. Jameson , de Bal- 
timore, Ht un mémoire sur la non contagion de la fièvre jaune, 
et M. Hartman, de Francfort-sur-l'Oder, sur Tànalogie en mé- 
decine. 

3^ séance : M. Dornbluth parle sur une nouvelle espèce de 
pieds artificiels. M. Bœneck, d'Ëlmshom, présente un enfant de 
k ans qui avait les parties génitales très-développées , et dont 
la voix était déjà singulièrement modifiée. M. Bang, de Copen- 
hague , présente quelques observations sur le deUrium tremens^ 
et M. Otto sur quelques particularités propres aux maladies 
dans les prisons. M. Harles, de Bonn, parle sur la nécessité 
d'une pharmacopée générale pour toute rAllemagne. 

Dans là 4* séance, M. Wolf, de Pétersbourg, communique 
quelques détails de maladies, entr'autres sur la première litho- 
tritie pratiquée en Russie. M. Hennemann fait voir plusieurs 
nouveaux instrumens inventés par lui. M. Wendt rapporte deux 
cas de diabète^ dont l'un a été guéri par une nourriture ani- 
male, et l'autre par l'élixir acide de Haller. M. Strohmeyer, 
de Hanovre, parle sur le traitement de l'éléphantiasis et des 
fractures aux extrémités inférieures, en montrant de nouveaux 
appareils. M. Behre , d'Altona , présente un enfant portant une 
tumeur remarquable à la bouche et au nez. 

5^ séance :• M. Hol.ger parle sur quelques sources dans la Sty- 
rie , et de leur influence sur le développement des gdîtres , ainsi 
que sur le traitement de cette maladie. M. Nagel sur Tinflam- 
mation de la muqueuse utérine, comme étant la cause du re-^ 
tard de l'expulsion du placenta. M. Saxtorph présente quelques 
observations sur le même sujet. M, Sachse parle sur les ulcér 
rations dans le canal intestinal, à, la suite de fièvres nerveuses 
et autres. 

6® séance : M. Martini , de Lubeck , communique plusieurs 
observations partiques: 1^ [sur une mâchoire nécrosée dont 
une partie était exfoliée; a^ sur l'influence remarquable du lait 
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chau4 « de vache , chez uoe femme habituellemeot af fecléo 
d'une constipation opiniâtre et de suppressioii du flux mens^ 
truel. Ces deux incommodités furent levées par Tusage du iait,^ 
qui constitue la base de la nourriture de cette personne « qui 
est obligée de &*abstenir de toute nourriture animale, sans quoi 
la constipation se rétablit. M. Uarless rapporte aussi un cas de 
iiécrose de la mâchoire, accompagnée d'exfoliatioQ. M. Stia-r 
^ing pré^nte un homlne de 55 aus^ portant une tumieur lipo-» 
mateuse énorme , qui lui couvrait le cou , le doa et le bas ven* 
tre; les seins étaient beaucoup plus grands que chez les femmes*, 
et pendaient sur l'abdomen ; la tumeur au cou menace de s^f-. 
foquer l'individu. M. Richler, de Boizenburg, fait la descrip- 
tion d'une tumeur hydatideuse énorme, extirpée avec succès, 
de l'abdomen d'une jeune fille \ il montre aussi un ganglion 
mésentérique engorgé, d'un très-grand volume, et qui a ét4 
également extirpé avec succès parla gastrotonûe. Le même sa- 
vant fait part de plusieurs autres cas où l'opération a été mal* 
heureuse, lif. Holscher communique des observations sur plu-? 
sieurs faits semblables , ainsi que sur un cas d'hydnopi&ie de 
l'oyaire, guéri avec la pompe abdominale, à Taide de laquelle 
on a non -seulement pompé le liquide contenu dans ce viscère^ 
mais on y a encore injecté du vin , comme cela se pratique 
dans les cas d'hydrocèles. M. Boeneck parle sur une variété de 
cancer du sein. M, Dornbluth montre un appareil pi'opre à la 
guérison dçs pieds bo^. M. Barries parle sur les imposture^ 
qui se commettent lors de l'emploi du magnétisme animal. 

l.es réunions pour la chirurgie pratique eurent lieu à l'hôpi- 
tal, tous les jours à 1 1 hèiiees, sous la présidence de M. Rust, 
plusieurs opérations furent faites par MM, Fricke, Holscher 
de Hanovre , prof. Ëckstro^ de Stockholm» et Dieffenbach de 
Berlin. Après ces opérations, on discuta chaque fois sur certains 
poii^ts importans de la chirurgie. ( Frorieps Noiiiseni n** 63^5}, 
janv. i83oj p. iSq.) 

5. Observations sur l'emploi oe l'ipecâguakhâ dans la mÉt 
norrhagie; par Jonatham Osborne , membre tenant le regis- 
tre ( registerar) du Collège des médecins d'Irlande, profes- 
seur de matière médicale à l'École médico -chirurgicale de 
publin , etc. 
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Quoique Frank ait indique les étnétiques parmi les médica> 
mens propres au traitement de la ménorrhagie, et quoique 
Denman ait établi que dans rhémorrhagie , après Tavortement , 
des médicamens ont été donnés dans le but de produire Ta 
nausée, <^et que celui qui offre le moins d'inconvéniens , sans 
être le moins elEcace, est ripécacnanha à petites doses sou- 
vent répétées, de manière à entretenir un état perpétuel de 
nausée ; yy cependant, autant que je puis connaître les traitemens 
firdinaires que Ton conseille contre la ménorrhagie, dans la praw 
tique privée, je ne sais si ce dernier moyen est jamais employé; 
car, dans une observation rapportée dernièrement dans un deâ 
journaux de médecine, on a pratiqué la transfusion du saug , et 
Ton ne dit pas si Ton a au préalable eu recours h un émétiquei 
Mon attention sur ce point fut d*abord fixée par, un article in- 
séré dans le 69* volume du /ournai général de médecine , dans 
"^equelM.Caffin a rapporté des faits dans lesquels remplbî de l'i- 
pécacuanhaà doses fractionnées fut suivi de la disparition immé- 
diate de l'écoulement. Ayant été témoin d'un cas long-temps 
prolongé et dans lequel tes tnédicamens ordinaires avaient été 
employés avec, peu d'effet , je me déterminai à profiter de la 
première occasion qui me serait offerte pour soumettre à l'ex- 
périence ce mode de traitement. 

A l'Institution pour la suppression de la mendicité, à Dublin, 
où il y a, terme moyen, plus de i«oo femmes, il y a un dispen- 
saire, mais point d'hôpital • Le régime pour tous est un mélange 
de bouillon et de pommes de terre et de l'eau pour boisson. 
Beaucoup de ces pauvres sont exposés au froid y particulière-* 
ment au froid des pieds par le manque de bas et de souliers; 
et en général leurs vétemens et leurs logemens ne faisant pas 
partie de l'objet immédiat que Hnstilution se propose d'amé-- 
liorer , sont dans un état de misère que l'on ne rencontre nulle 
part. 

La ménorrhagie se rencontre donc fréquemment parmi le» 
femmes soumises à de semblables influences. 

Excepté dans les cas de maladies fébnIes,quileurdonnent droit 
d'être admis à Thôpital {fii^er hospiial), le seul soulagement 
dans leur position, qui soit en notre pouvoir, est de leur faire 
accorder une courte suspension dans leurs travaux ordinaires. 
On peut donc attribuer uniquement aux médicamens admini- 
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strés en pareiUe cirecmstaiice les succès qui ont paru en enivre 
l'emploi. 

Je commençai à administrer Tipécacuanha , en prescrivant 
d'en prendre un scrupule comme émétique^ le soir, et en fai- 
sant suivre^ ce médicament d'un purgatif acidulé et salin le 
lendemain matin. L'effet surpassa tout'*à-fait mon attente. Car^ 
ou la perte avait cessé en 24 heures, ou elle était tellement di*' * 
minuée, qu'il n'était plus nécessaire de donner de médîcamens 
pour en amener l'entière cessation. Dans un petit nombre de 
'cas, l'écoulement sanguin reparut au bout de peu de temps; 
mais quand cela arrivait, il était seulement nécessaire de répé- 
ter la dose d'ipécacuanba une ou deux fois, afin d'amener un 
effet permanent. J'ai vu peu de sujets chez lesquels la perte 
continuât avec peu de cliangejnent après la première prise; 
mais chez celles-ci, il suffisait de répéter la dose le soir suivant; 
dans un seul cas, trois émétiques furent pris avant de produire 
l'effet désirable. 

Il me paraît superflu de donner les détails des cas qui ne 
présentent pas un intérêt spécial, par rapport au médicament 
que nous conseillons; mais , puisqu'un membre de l'association 
m'a exprimé qu'il serait à désirer que je rapportasse quelques 
observations, pour justifier le t^raitement,^ j'ai pris les notes sui- 
vantes : les trois dernières de ces observations sont les seuls cas 
de ménorrhagie que j'aie eu l'occasion d'observer à l'hôpital 
de sir P. Dun ( sir P, Dun*s Hospi(aI)y depuis que j'ai com- 
mencé à être médecin de cet établissement. D'après la i**^ ob- 
servation, il paraît que l'ipécacuanha produisit l'effet néces- 
saire sans provoquer le vomissement ou la purgation ; et, d'a- 
près les 2*^ et 3^ cas, on voit que l'ipécacuanha comme éméti- 
que parvenait à arrêter l'écoulement sanguin , après que les 
émétiques antîmoniés avaient manqué leur effet. Toutes ces 
observations attestent l'action remarquable de ce médicament. 
Je rappellerai que le D^ Shéridan a publié, dans le volume des 
Transactions de la Société des médecins de Dublin , quelques 
cas intéressans d'hématémèse guéris par l'ipécacuanha. L'effet 
de ce médicament dans la ménorrhagie démontre que son in- 
fluence pour arrêter les hémorrhagies n'e$t> en aucune façon , 
bornée au viscère sur lequel il agit primitivement; mais que 
cet effet doit être attribué au consensus bien reconnu qui 
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existe entre Testomac et l'appareii ulério, oit qu'it est la coti-* 
séqueoce d'une action sur tout le système vasculaire, ce sont 
des questions qu'on ne pourra résoudre que lorsqu'on aura 
employé ce médicament dans toutes les autres espèces d'bémor-" 
rhagies. 

L'ipécacuanha, du reste, agit aus^i efBcacement dans la mé- 
norrhagie accompagnée d'une grande excitation et d'un pouls 
plein, que dans le cas où il y a un grand épuisement > ainsi 
qu'on peut s'en convaincre en comparant les 3* et 5® observa- 
tions; son mode d'action est si doux, qu'il n'y a pas de contre-* 
indication pour employer ce moyen lorsque la prostration des 
forces est extrême. 

i'^ observatio/iy i6 nov. iSaS. Mary Ëdmonston, âgée de a8 
ans, ayant eu des enfans. Il y avait deux mois qu'elle avait eu 
ses règles. Peu de jours avant, elle avait été prise de mouve- 
mens convulsifs, en apprenant des détails qui lui firent suppo- 
ser que son mari avait été perdu à la mer. Une faémorrhagie 
extrêmement abondante continua pendant 4B heures. Le pouls 
fréquent, fort et vibrant comme une corde; la langue couverte 
dHm enduit; point d'appétit; nulle douleur dans l'abdomen 
par la pression. On prescrit : 

Ipecacuanha tcrupuLpro emettco siatim, 
Mistura acida cum sulphat, magnesiœ. 

Cras manè. 

Le lendemain, 17 novembre, la perte a presqu'entièrement 
cessé, quoique l'ipécacuanha n'ait produit qu'une légère nau- 
sée, et que le ventre ait été resserré jusqu'à ce que la malade 

ait pris : 

Électuaire dejalap avec surtarirate de potasse 
jusqu'à ejfet purgatif , 
Le 18, la malade était entièrement rétablie. 
2® observation, 3o décembre. Elisabeth Bums , âgée de a5 
ans, non mariée. Respiration laborieuse, langue chargée ; mal 

de tête. 

La ménorrhagie a continué depuis la veillé, à partir du mo- 
ment où la malade avait reçu un choc inattendu. Elle a souffert 
d'une dyspnée très-grande et d'une toux assez forte pendant 
la semaine précédente. Il y avait une quinzaine que les règles 
avaient paru à leur époque ordinaire. Pouls faible et fréquent. 
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Solution de tartre stibié^ jusqu'à ce que 
4^ abondons vomisse mens aient îiêu. 

Le soir, Toppression dé la respiration a augmenté à un degré 
alarmant. La ménorrhargie continue avec la même intensité. 
Saignée du bras, de quatorze onces. 
Vésicatoire nu sternum. 

Le lendemain ât, la saignée a d'abord produit quelque sou-^ 
lagement, mais, au bout de f^eu de temps, la dyspnée est reve- 
nue comme auparavant, et, dans la matinée, la ménorrhagie de^ 
Vint excessive. Le pouls donne lao pulsations, il est petit et fi • 
ïiforme. Voyant que la perte augmentait Tétat dé faiblesse sans 
produire aucune amélioration à Tétat de la poitrineje prescri- 
TÎs l'ipécacuanha à dose émétique. 

Le soir, la médication émétique a eu lieu. Environ une de- 
mi-heure après, on ^'est aperçu que la perte avait diminué , et 
elle avait presque entièrement cessé lorsque je vis la malade. 
Une transpiration générale se manifestait, et la dyspnée était 
bien diminuée. 

Le 1*' janvier, il n'y a plus de perte. La malade souffrait 
d'une bix)nchite dans sa forme la plus grave; mais comme la 
ménorrhugie ne revint pas, je ne rapporterai pas la suite de 
cette observation. 

3* observaùonr^ 6 nov. Mary Whilmore, 29 ans, mariée. Ad- 
mise à sir P. Dun's Hospital avec les symptômes ordinaires de 
la fièvre; mal de tète; langue sale, pouls fort et fréquent. Ma- 
lade depuis cinq jours. 

Mixture de Séné avec tartre émétique. 

On fait couper les cheveux. 

Le 9 octobre, la malade se plaint alors d'une très-abondante 
ménorrhagie, qui dure depuis 5 jours. La léte est soulagée; le 
ventre est débarrassée , 

Ipecacuanha scrupul. pro emetico statim. 

Le 10 , >a perte a cessé environ un quart d'heure après que 
rémétique a agi. Il y a quelque oppression vers la poitrine; îe 
Tetttre est libre ; le pouls comme auparavant. Deferkon. 

6. Sur les maladies des graudes lâvres et des ittuphes; 
par le D"^ Fr. L. Meissiter (Gemeinsame Zeitsehrift fiir Ge- 
burtskunde ; Tom* V, , a* cah , 1 8 3o, ) 
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Le& maladies sur lesquelles l'auteur s'étend dans ce Mémoire 
sont les suivantes : i^ Tadhérence totale et partielle des grandes 
lèvres ; a® le nombre augmenté et l'alongement des nymphes et 
des grandes lèvres; 3° le sphaeèle du pudendum chez les nou- 
veau-nés ;, 4*^ 1^ concrétions osseuses dans les grandes lèvres; 
5^ l'inflammation phlegmoneuse du pudendum; ff^ les excrois- 
sances qui s'y développent; 7® le prurit des parties génitales; 
8^ les varices et les tumeurs sanguines des grandes lèvres; 9^ 
l'excès d'irritabilité et de sensibilîtédes parties génitales ; 10^ les 
tumeurs (oedémateuses, celluleuses, glandulaires, stéatoma- 
teuses f sarcomateuses , fongueuses , squirrheuses ) des grandes 
lèvres et des nymphes ; 1 1^ les abcès et les ulcères de ces par- 
ties; enfin, i!ï^ l'éléphantiasis , observée ^par M. Delpech et le 
D^ Birrels. 

Mw Meissner résume les faits connus sur chacun de ces états 
morbide^. Voici , par exemple, ce qu'il dit du prurigo pudendi : 
« Un tnal très- incommode, c'est le pmrh qui se mkuifeste aux 
parties génitales externes, chez les jeunes filles, à l'époque de 
kl puberté^ et plus ordinairistnent encore chez tes femmes à 
i'état critique, après la cessation de là menstruation. Les fem- 
mes phlegmattques, qui prennent facilement de l'embonpoint 
y sont particulièrement disposées. Willan l'a aussi observé 
oomme symptéme du lichen et du iepra, D se rencontre aussi 
dans les leucorrhées invétérées ; d'autres fois , il est produit par 
les ascarides qui se rendent de l'anus dans la vtilve , où par 
i'ona&isme. Le grattement est suivi d'tme sensation de tension 
et de plénitude, quelquefois même , selon l'assertion de Verduc, 
d'une inflammation des grandes lèvres avec fièvre. Ordinaire- 
ment la démangeaison s'étend à la totaHté des grandes lèvres 
jusqu'à l'entrée da vagin ; elle devient plus vive par l'exercice 
«t la chaleur du lit. Dans quelque cas, on aperçoit sur les par- 
ties de petites pustâles phlogosées et prurigineuses. M. Dewees 
paraît avoir pris ces pustules pour, des aphthes; il conseillé 
contr'elles l'emploi extérieur d'upe solution de borax. Cepen- 
dant Willan dit aussi qne l'apparition des aphthes aux parties 
génitales externes et internes n'est pas très- rare, et que les 
hommes qui ont des rapports avec ces personnes , en ont sou- 
vent des ulcérations aphtheuses au gland etaU prépuce; 

A Le prurigo des grandes lèvres n'est nullement dangereux \ 
C. ToMB ]LXVII. ~ Octobre i 83 i . 3 
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mais très-inoommoda par l'insaiiioie absolue qni ém i^st tinc 
suite; quelquefois il arrive à un degré d'intensité excessif, qui 
peut aller jusqu'à produire un état voisin da délire* On a donc 
essayé et proposé différens moyens pour le combattre. Ver duc 
recommande les demi-bains et les fomentations avec une infu- 
sion de plantain et un peu d'eau de chaux, mélange auquel oa 
peut aussi ajouter une petite quantité d'acétate de plomb , ée 
camphre et de sel ammoniac. Le sous^^^rhenate de potasse li- 
quide [oleuin iartari per éeliquium.) avtec l'huile d'atBandes 
douces, produit au$$i , dit-on» des effets favorable». Tbilesîus • 
a observé ce mal che% une femme en couche , qui le supportait 
depuis plusieurs années. Il prescrivit les bains d'eau thermale 
d'£mbs ; le prurit diminua , mais ne disparut que plus tard , et 
lentement, par l'usage de lotions avec l'eau phagédénique. 

« Hegewisch recommande comme un moyeu assuré f une so- 
lution de sublimé corrosif, employée en lotions , et Wedekind 
en confirmé l'efficacité dans des cas semblables* LeD' Schnei- 
der, à Dûsseldorf , a essayé sans succès ce$ mêmes moyens cbes 
une fenime.de 5p .ans, affecté^ depuis plusieurs années d'nœ 
éruption dartreuse, accompagnée de vives douleucs et d'uue 
démangeaison insupportable) et il assure avoir guéri sa malade 
en quinze jours ^ au moyen de lotions pratiquées sur les parties 
malades^ avec uri mélange d'un gras et denti d!aoîde hydrooja* 
nique et de 6 onces d'alcool. Chez uûc auli^ femme âgée de 84 
ans , il délaya ce mélange dans une quantité égale d'eau de roses^ 
ss^ns voir diminuer son efficacité, ]l(ais le moyen le pk» sûr 
contre le prurigo pude/idi^ ç'e^ celui que nous devons au If 
Darling. Celui-ci avait à traiter^une feinme de B&ajM^ eaeeinlse 
pour la 6® ou 7^ fois, et qui fut; affectée subitement^ au 7^ mois 
de la grossesse, d'up prurit insupportable attx grandes lèvres, 
les purgatifs, les saignées locales.^ l!acétàte de plomb ^ l'aeide 
nitrique, le palomel et )e SMblimé avecJ'eau de diaùx ji étaient 
restés sans succès. L'emploi extérieur d'une solution de chlo- 
rure de soude , au contraire , procura en peu d'hetires Un 'Sou^ 
lag^ment marqué et un sommeil tranquille. Durant quelques 
jours, le prurit reveaiait de temps en temps, mais chaque fois 
il cédait à l'emploi prolongé pendant xo ou x5 minutes , de U 
solution. çhlor|4r^f..U9e:Splution d'une partie de chlorure de 
!>o.ude, dan^ l6 par^e^ d'ean 9 délayée dans une égale quantité 
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«i*lBail, tt quelquefob encore davantage, selon rirritabilité de 
la peau, tel était le moyen employé par Darling. L'utilité de 
ce moyeu a été ensuite constatée par le D' Scott. A. Berlin» 
Michaëlis l'a esisayé chex une femme d'un grand embonpoint, 
tourmentée d'un prurit insupportable des parties génitales. 
Tous les moyens employés depuis 6 mob étaient restés sans 
çfTet V le chlorure de potasse guérit le mal en quinze jours; le 
même résultat a été obtenu dans le prurit du scrtituuk EaBoy 
l'autenr luit-méme (le D^ Meisstier) a employé le chlorure dans 
3 C9& àe» prarigo pudendi'y et il en confirme Tefficacité^ Mi-^ 
chaêlis prescrivait a gros de chlorure de potasse dans 6 onces 
d'^au, et le DT Meissner la même quantité dvec 8 à lo oncef de 
liquide; L— tn. 

7. Uebee DIB Choleea , etc. — Sur le Choléra et les moyens 
les plus puiss^ns contre cette maladie^ par le D^'Tilesius. 
Petit in- 8® de viii et ^00 pages; prix, 16 gr. Niirnberg, 
i83o; i^chrag. 

Cet écrit, un -dés premiers parmi cette foule d'écrits que nous 
avon» vu paraître sûr le choléra depuis i 'année dernière , a été 
fait à la hâté, comme le dit l'auteur îui'-m^me , pour satisfaire 
iiux sollicitations pressantes de l'éditeur* Plusieurs passages 
sont extraits des années 1824 et 1829 du Journal de M. Hufe- 
land. Ge qtà est propre à l'auteur , c'e$t 4a proposition d'un 
traitement qui consiste dans l'emploi de bains alcalins. M. Ti^ 
k»ius veut qlieces hsxùB Sbient assex forts non seulement pour 
{produire )a rubéfaction de la peau, mais même pour la corvo* 
der, G'est'àvec des cendres récentes et de' la c}>aux vive qu'il 
conseille de préparer ces sortes de bains. Leà moyens internes 
t|u'il conseillé, sont l'arnica, la cascanlle, lequassia, les'ma- 
rouba ,' la racine de cOlombo , le Diosma crenata ylés vomitâfsb 
Comme l'auteur ne parle pas d'expérience, et qu'il ne donne 
Ifue des conseil» à prèôri^ nôds ne croyonâ pas devoir* nous 
Aétemdre beaucoup sur son ou>vrage>. . K. 

/• • i , ..i . .♦ , ;'...••%, 

6.'CoKsiDiRATioirs MéDiGo-L]ioA.LES sur ccrtamcs productions 

. ••••Il i.' ..I ^ ■ • l' f 

, rés^ltai^ de la décoipp^sition des cadavres , et qui peuvent , 
. d^ns quelques, cas |, aider à découvrir la cause de la mort; 
. par IjC D' OLUVXEik ( d'Angers.) 

3. 
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$ I. Transformation paftkuUère dasang-^DBW un grand 
nombre de cas d'exhumations juridiques, il est souvent, sinon 
impossible, au moins fort diffiiîile, d'arriver à une détermina- 
tion satisfaisante des causes de la mort , quand il s*agit de faire 
connaître avec précision la lésion organique qui a pu faire 
succomber l'individu. Je n'entends pas parler ici des cas où la 
mort a été le résultat d'un empoisonnement ou de violences 
extérieures dont les traces sont durables , comme celles d'une 
fracture , par exemple. Les eau les de ce genre sont , pour la. 
plupart , faciles à constater encore sur le cadavre ou ses débris, 
kong- temps après Tinhumation. 

Mais ce qui est alors fort difficile à retrouver, ce sont les 
traces de ces altérations organiques dont les effets, rapidement 
funestes, ont fait naître plus d'une fois le soupçon de mort vio- 
lente; aussi, dans de telles circonstances, est-it arrivé que les 
recherches cadavériques ont été sans résultat, ne fournissant 
pucune lumière propre à détfuire ou à confirmer les soupçons 
sur lesquels l'autorité avait besoin d'être éclairée. Toutefois, 
nous devons dire que ce résultat négatif ne doit point être at- 
tribué ici à rinsuffisance de nos moyens d'investigation , mais 
bien à la nature même des lésions qu'il s'agit de constater; car 
l'expérience a montré depuis long-temps que les parties qui 
étaient le siège d'une désorganisation profonfle au moment de 
la mort , sont cellel qui sont ordinairement envahies le plus 
rapidement par la décomposition putride, et qui se trouvent 
conséquemment les premières détruites. Les expérieiv^es du 
professeur Orfila ont également prouvé que les solutions de 
continuité des parties molles hâtaient singulièrement aus!»i les 
progrès de la putréfaction. 

G'^est en considérant combien il existe de circonstances qui 
concourent à détruire des traces qu'il importerait de retrotiver 
sur le cadavre, difficulté bien plus grande encore quand rez*- 
humatioo est faite à une époque plus éloignée de celle de la 
mort, que j'ai compris toute l'importance qu'il doit y avoir à 
faire connaître ce qui peut aider la solution de quelques-unes 
des questions de médecine légale, qui se rattachent à la classe 
des altérations organiques dont je viens de parler. Ici presque 
tout est à découvrir, et, de long-temps encore, on n'arrivera à 
pouvoir établir quelques résultats généraux ; car, tant de causes 
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fioQt varier la marche et le mode de putréfaction des corps qui 
soat déposés au sein de la terre, qu'on peut concevoir diflici- 
lenient d'avance quelle est la série de changemens d'état ou de 
ti:ansformations successives que telle ou telle altération organi* 
que peut elle*méme subir, de manière à être reconnue sous la 
forme nouvelle et transitoire qu'elle revêt au milieu de la dé- 
composition générale des autres parties du cadavre. Plus le pro. 
blême est difBcile à résoudre, plus il importe donc que rhacun 
s'efforce de fournir des données propres à en favoriser la so-* 
Intion. C'est dans ce but que je rapporte l'observation suivante. 

Le onze septembre 1839, je fus chargé par le ministèr^r 
public, conjointement avec le docteur Denis, de procéder à 
l'exhumation et à l'autopsie du cadavre de la femme. Hivet, à 
Auteoil près Paris^ Cette femme était niorte le lo août et en* 
terrée le lendemain onze , précisément trois mois auparavant, 
La rumeur publique accusait le mari d'être l'auteur de la mort, 
et , d'après les versions de quelques témoins , on supposait qite 
cette femme avait été tuée par des coups violens portés sur le 
crâne, et qui en avaient brisé les os. Le mari, au contraire, dé- 
clarait qu'il avait été demander l'autorisation de faire inhumer 
le cadavre , au médecin chargé de vériGer les décès» en lui disant 
qu'il croyait, que sa femme était morte d'un coup de sang. Le 
métiecin s'était contenté de cette simple déclarajion, vX avait 
délivré son certificat sans aller visiter le cadavre. Du reste , 
cette femme, âgée de cinquante-cinq ans environ , était hémi- 
plégique du côté gauche depuis neuf ans, et, malgré son infir- 
mité , elle avait conservé jusqu^à sa mort un emboppoint consi- 
dérable. On rapportait que lorsqu'elle fut trouvée morte dans 
son lit, on remarqua qu'il s'était écoulé du sang par, le nez et 
par la bouche. Le prévenu disait qu'il n'avait cpnnu la mort de 
sa femme qu'en entrant le lendemain matin dans sa chambre , 
et qu'il était d'autant plus loin de la soupçonner morte, qu'elle 
s'était couchée le soir après son souper, dans un état de par- 
faite santé. 

Tels étaient les renseignemens qui nous avaient été transmis 
quand nous nous rendîmes à la mairie d'Auteuil , accompagnés 
de M. Dieudonné, jugp d'instruction, et de M. de Charencey, 
substitut du procureur du Roi. Le cimetière, peu distiint du 
village, est, comipe ce dernier, situé dans le bassin que traverse 
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U Seine; le temîn est trèt-sec et cûflooteiiz. Le thcniicwu ètf e 
nerqnait de 9® à 10^ sa*iieseas «le léro, le tempe éliât bm* 
meaXy et pendant que nous étions occupés à Fezamen du cs^ 
davie, il tomba une pluie très-fine et abondante, qui ne dma 
que quelques minutes. 

Le cercueil était intact dans toute son étendue; les pbmdies 
du couvercle étaient affaissées « à leur partie moyenne, par le 
poids de la terre qui le recourrait. La bière put être ainsi ex- 
traite de la fosse dans une intenté parfaite. Le ooinrercle enle* 
▼é, nous trouvâmes le corps exactement enveloppé par le lin^ 
cepil ; celui-ci était rerouvert , dam divers points , de larges 
taches brunes et verditres, produites par des moisissorea 
qui s'étaient surtout formées là où le linge se trouvait en ccm* 
tact avec les planches du cercueil. Elles étaient beaucoup plus 
multipliées, et très- humides , à la partie postérieure du ca- 
davre. Le fond delà fosse était humide , et la partie correspon- 
dante aii*dessous du milieu de la Inère, était rempli par un 
liquide brunâtre , recouvert de moisissures, qui avait évidem- 
ment transsudé à travers les planches du cercneîL Le linge était 
encore intact, on ne le déchirait que difficilement; et les lettres 
initiales dont il était marqué, nullement altérées, achevèrent 
de démontrer que le cadavre exhumé était bien celui de la 
femme Hivet. 

En coupant longitodinalement le linceul , pour découvrir le 
corps, les ciseaux furent arrêtés au niveau de l'ombilic, par une 
plaque assez large de cire à cacheter ronge, qui collait en- 
semble la chemise et le drap. Les questions que nous adres- 
sâmes, à ce sujet, à la personne qui avait enseveli la défunte, 
nous apprireût ^ que dans le village d'Auteuil , et dans les en- 
virons, on a l'habitude de cacheter ainsi le nombril du mort, 
lorsqu'on l'enveloppe dans le linceul, parce que , suivant l'opi- 
nion générale, toutes les matières contenues dans le ventre s e- 
coulent ordinairement par le nombril, peu de temps après la 
mort, et que par ce moyen, on empêche cet écoulement d'a- 
voir lieu avant l'inhumation. On conçoit difficilement comment 
un préjugé aussi ridicule existe encore aujourd'hui parmi les 
habitans d'un village aussi voisin de Paris. 

Le cadavre , entièrement découvert , n'a laissé dégager au-^ 
cune odeur de putréfaction bien prononcée; il est singulière^ 
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ment conservé, et dans un] état de dessiccation te^ qu'en le 
prenant, soit par les pieds, soît par les épaules , on pouvait le 
retourner d'une seule pièce, sansque les membres éprouvassent 
la plus légère flexion. J'ai déjà communiqué ce fait à M. Orfîla, 
qni Ta consigné datis son Traité des exhumations juridiques ; 
c'est poiiSrqttoi , comme je le rapporte ici sous nn autre point 
de vue que celui sons "lequel il Ta envisagé, j'oinetterai à des- 
sein des détails de description qui ne se rattacheraient pas à 
l'objet dont je m'occupe dans cet article. ' 

Aspect extérieur. Les traits du visage sont dé6gurés par la 
bonfSssi^e de la foce , qui est d'un brun de bistre : bouche ou- 
verte , lèvres desséchées et racornies, lan^e noirâtre, dure, 
sèche, racornie, réduite à une épaisseur d'une ou deux lignes, 
libre, et un peu saillante en avant des arcades dentaires; pau- 
^ères fermées, noires et racornies, de même que le nez qui est 
réduit à l'épaisseur de ses cartilages ; ce que j'avais omis d'in- 
diquer dans ma première narration , c'est que la tête était tour- 
née à gauche : on verra que cette circonstance méritait d'être 
notée. La couleur brune de la peau est plus foncée au front, au 
nez , autour des yeux , à la partie supérieure du crâne , de 
même qu'à la base de la mâchoire inférieure, dont le relief est 
de niveau avec la circonférence du col qui est énormément tu- 
tuméfié : la peau en est sèche et brune comme celle de la face. 
La bouffissure des parties molles de la face, et des parties su- 
périeures de la poitrine , a effacé complètement la région cer^ 
vicale , qui n'est plus indiquée que par un sillon profond , rë« 
sultant de la flexion naturelle de la tète sur la poitrine. La peau 
du cou et de la partie supérieure de la poitrine est également 
sèche, comme tannée. La partie postérieure et latérale gauche 
de la tête, qui reposait sur le fond du cercueil , est blanchâtre, 
légèrement humide , et tranche, par sa décoloration, avec la 
couleur rouge-brune des parties environnantes, laquelle avait 
beaucoup d'analogie ^vec la teinte que présentent les lividités 
cadavériques. Les cheveux , grisâtres et courts, s'enlèvent aisé- 
ment en raclant la surface du cuir chevelu. 

La peau de la face, du cou et de la partie supérieure de la 
poitrine, est recouverte d'une couche graisseuse, biitireuse, 
d'une demi4igne d'épaisseur , d'un gris-jaunâtre, qu'on enlève 
facilement. Cette couqbe graisseuse, déposée à la surface di| 



4o Médecine, N" 8 

derme» permet de reconnaître, quand elle est éiileTée , qoe la 
couleur foncée de cette partie des tégumens est due excluâve- 
jnent à la teinte bistre du derme, dont les caractères anato- 
miques sont parfaitement conservés, et quia une couleur de suie 
tout à fait semblable à celle qu'on observe dans les momies. 
Cette couleur bistre du derme disparaît insensiblement au-des- 
sous du tiers supérieur de la poitrine; les deux tiers inférieurs 
de cette régi'on , et tout Tabdonien , y compris la partie supé- 
rieure des cuisses, sont d'un blanc rosé. Dans toute celte éten- 
due , la pean présente sa couleur et sa souplesse naturelles. 
L'épiderme y est intact et adhérent au derme. La peau des 
membres supérieurs offre le même état de conservation dans 
les points où ces membres sont en contact avec les pairois de la 
poitrine et du ventre. Les avant-bras étaient croisés au-devant 
du pubis. A.uj( membres inférieurs, l'état de conservation de 
la peau n'est plus le même ; sa surface est recouverte de moi- 
sissures verdâtres et humides , là surtout où elle est en contact 
avec le linceul. 

Toute la partie postérieure du cadavre est humide , d'une 
teinte rougeàtre , plus prononcée sur les parties latérales du 
tronc, ainsi qu'on l'observe communément, quelque temps 
après la mort , sur les cadavres qui présentent des lividités nom- 
breuses à la face postérieure du tronc et des membres. Les 
ongles des pieds et des mains sont sing4i]ièrement ramollis, d'un 
blanc grisâtre, et analogues à des lames d'épiderme. La conser- 
vation des tégumens de l'ensemble du cadavre nous permitde 
constater aveo la plus grande exactitude, qu'il n'existait sur 
aucun point des traces de lésions extérieures. 

En incisant la peau dans les diverses régions du corps, on 
reconnaît que cette membrane est notablement desséchée , co- 
riace, et présente à la coupe une surface lisse et polie , semblable 
à celle de la couenne de lard bouilli. Le tissu adipeux sous- 
cutané a la consistance du suif; sa couleur est d'un gris-blan« 
châtre, et offre à la coupe une surface granuleuse qui semble 
résulter de l'agglomération de granulations miliaires. Il est 
onctueux au toucher , et donne la sensation d'un savon gr^s. 
Dans toutes les régions où le tissu cellulaire et le tissu adipeux 
sont naturellement abondans , la couche qu'ils forment , inci- 
sée suivant son épaisseur, offre un aspect poreux, feuilleté. 
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résultant èe la présence d'une multitude de petites locules vi- 
des, produites par l'écartement des lames du tissu cellulaire ; 
écartemeut dû, soit à l'état de dessiccation de ce tissu ,soil au 
dégagement de quelques gaz développés dans les premiers temps 
de rinhumation du cadavre. 

Tous les muscles de la face, des parois thoraciques et abdo- 
minales, des membres supérieurs et inférieurs, ont conservé la 
structure anatomique qui leur est propre ; coupés profondément, 
soit parallèlement , soit perpendiculaisrment à la direction de 
leurs ûbres, leur tissu présente une teinte uniforme, d'un gris- 
rosé, exactement semblable à celle de la chair boullie : ils sont 
gras au toucher. Du reste , on peut isoler les fibres et les fais- 
ceaux qui les constituent, jusqu'aux tendons ou aponévroses 
d'insertion qui ont conservé tous leurs caractères physiques. 
Les muscles de la cuisse droite sont notablement plus rouges 
que ceux de la gauche; mais là même (ilifférence n'existe pas 
dans les muscles des jambes, non plus que dans ceux des mem- 
bres supérieurs. 

J'ai insisté avec intention sur tous les détails relatifs à l'as- 
pect extérieur du corps et à l'état général de la peau et des 
muscles , afin de donner une idée aussi complète que possible 
du genre et du degré de décomposition que le cadavre avait su- 
bie ; ces détails indiquant déjà dan^ quelles conditions peuvent 
se rencontrer les productions diverses sur lesquelles je veux 
appeler l'attention. Pour que les faits soient rapportés dans 
l'ordre le plus propre à faire ressortir les conséquences que j'en 
ai tirées, j'intervertirai la description que j'ai déjà donnée de 
cette autopsie, et je vais d'abord exposer l'état de l'abdomen. 

Abdomen, A l'ouverture de cette cavité , il ne s'est dégagé 
aucune odeur fétide ; tous les organes qu'elle renferme sont un 
peu affaissés , et recouverts par l'épiploon qui est chargé de 
graisse dont la couleur est d'un blanc-jaunâtre. Toute la surface 
du péritoine pariétal est tapissée de petits grains graisseux, jau- 
nâtres, inodores, disséminés isolément, ou groupés les uns 
présides autres; leur consistance est assez grande, ils ont , au 
toucher, ronc(;ueux du savon. Ces grains graisseux étaient mê- 
lés à d'autres grains moins nombreux, plus blancs, très-solides, 
d'apparence cristalline, et que je présumai être formés de 
phosphate de chaux ; mais telle n'est pas leur nature, ainsi 
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qu'on le verra plus loin. Le tissu adipeux des épiploons, celui 
qui enveloppe les reins, etc. , est grumeleux , formé de graou- 
lations très-distinctes. Au centre de la plupart des lobules 
graisseux les plus gros, on trouve un liquide rougeâtre , hui- 
leux; chaque lobule forme ainsi une espèce de géode» dont les 
parois , lisses et résistantes extérieurement, présentaient inté- 
rieurement dès saillies stalactiformes , formées par l'aggloméra- 
tion des granulations graisseuses. 

L'estomac et les intestins ont extérieuremeni la couleur qu'ils 
offrent habituellement dans l'état sain : ce degré de conserva- 
tion est remarquable. Leurs parois sont molles et résistantes 
comme dans un cadavre frais. La surface interne de 1 estomac 
est sèche, d'un rose pâle; on n'y aperçoit aucune ramificaiioa 
vasculaire , et aucune trace d'altération. Même aspect pour les 
intestins grêles, qui sont un peu rétrécis, et dont la membrane 
muqueuse est un peu grisâtre. Ces derniers, de mélne que l'es* 
tomac , ne renferment aucune espèce de matière, étrangère, si 
ce n'est quelques grains blanchâtres, graisseux « semblables à 
ceux déjà indiqués, et que l'analyse démontra n'être composés 
que de matière animale. Les gros intestins ont à Tintérieur la 
couleur grisâtre des intestins grêles, et contiennent qtielques 
débris de matières fécales. Le canal intestinal fut eqUfvé en to- 
talité, et l'analyse chimique démontra qu'il n'y existait aucune 
trace de substance vénéneuse. 

Le foie est d'un vert-noirâtre , flétri , dans un commencement 
de dessiccation ; il offre à sa surface et dans l'intérieur de ses 
vaisseaux une matière blanche, cristalline, que noiis examine*- 
rons plus tard. La rate a conservé une densité assez grande : sa 
couleur et son volume sont les mêmes que quelques jours après 
la mort; à l'intérieur elle est d'un rouge lie de vin* Les reins 
sont exactement dans le même état que che& un m^X inort de^ 
puis vingt' quatre heures. Leur conservation est probablement 
due à l'épaisse couche graisseuse qui les enveloppe. La vessie 
était vide , sa membrane interne à peine humide. L'utérus très* 
aplati, sa cavité libre, et de couleur grisâtre; ses parois avaient 
un commencenaent de transformation graisseuse. 

Poitrine, Les poumons, entièrement affaissés sur eux-mêmes, 
a)3lutis transversalement, étaient appliqués sur les cotés du ra- 
chis et du péricarde, de la même manière qu'ils le sont chez un 
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foetus qui n'a pas respiré. Ils so»t tellement riïvenus sur eux- 
mêmes, qu'ils sont en quelque sorte réduits à leur enveloppe 
séreuse ; leur tissu est mou y presque sep » et d*un vert-noirâtre* 
La trachée- artère fut ouverte dans toute sa longueur, ainsi qiie 
les bronches : la cavité de ces canaux aérifères était libre dans 
toute son étendue; la membrane qui les tapisse » sèche et d'un 
grisverdâtre. On remarquait seulement le long de la partie 
postérieure de la trachée « jusqu'aux premiers rameaux bron-^ 
chiques, une tache longitudinalfS, brunâtre, évidemment for- 
mée par du sang desséché, qui s'était sans doute écouiç*, au 
moment de la mort, de l'arrière- gorge dans la trachée-artère 
et les bronches. La cavité de l'une et l'autre plèvres contenait, 
dans sa partie postérieure, un liquide rougeâtre,, huileux, 
assez abondamt ( uue demi- livre environ ). A ce liquide était 
mêlée une matière grasse, d'un gris-jaunâtre , séparée en gru- 
meaux plus ou moins gros , dont une partie s'était déposée sur 
la plèvre costale dans sa moitié postérieure. Le péricarde est 
sec , sa cavité , sans sérosité , est tapissée dans une partie de sa 
surface, par une légère couche graisseuse, formée par l'agglo- 
mération d'un grand nombre de petites granulations de la même 
nature. Cœur flusque, vide de sang, légèrement décoloré; le 
tissu adipeux qui accompagne les vaisseaux coronaires , est éga- 
lement transformé' en une matière grumeleuse, plus solide, 
onctueuse , et d'un jaune-grisâtre. Les parois de l'aorte , des 
carotides, des iliaques* etc., sont sèches , élastiques comme dans 
l'état frais , et d'une couleur très-légèrement rosée. 

Tête. Le crâne fut dénudé avec la plus grandp facilité , les 
parties molles qui le recouvrent n'y adhérant que faiblement : 
toute sa surface fut ruginée avec soin , et nous reconnûmes 
qu'il n'existait aucune fracture des os qui le composent. Ces os 
étaient d'un blanc-grisâtre, ils se laissèrent briser assez aisé* 
ment. Le cerveau , diminué de volume , ne remplissait que les 
quatre cinquièmes de la cavité crânienne; la dure-mère qui 
l'enveloppait était blanche, sans aucune altération. La pie-mère 
n'existe plus : on trouve à sa place une matière jaunâtre, grasse, 
grumeleuse , qui enduit toute la surface des lobes cérébraux. 

Ces derniers ontencore leur forme très-distincte; la saillie et 
les anfractuosités des circonvolutions sont conservées dans toute 
l'étendue des deux lobes ^ à l'exception du tiers antérieur du 
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lobe droit, qui est entièrement transformé en une matière 
grasse, jauuAtre, pour ainsi dire friable, composée de gru-» 
meaux d'un blanc jaunâtre , de forme irrégulière , de consis- 
tance de suif, mêlés à une sobstance demi-liquide, huileuse, 
plus jaune, et sans odeur. Cette matière est exactement sem- 
blable à celle qui recouvre la surface des deux lobes cérébraux. 
l/cs deux tiers postérieurs du lobe droit sont très - ramollis , 
presque convertis en bouUie, en sorte qu'on n'y distingue 
qu'imparfaitement les substances blanche et grise. Le lobe 
gauche, au contraire, est bien plus consistant, plus gros; on 
peut rinciser par tranchesi qui laissent apercevoir les nuances 
grise et blanche des deux substances qui le forment. La teinte 
de la substance griî»e diffère à peine de celle qu'on observe 
dans l'état naturel , peu après la mort II est d'auUnt plus re- 
marquable de voit la consistance et la conservation de la 
structure anatomique de ce lobe gauche, que l'inolinaison 
latérale de la tête avait du nécessairement faire stagner les 
liquides de ce côté, dès les premiers temps de la mort, cir- 
constance qui ne pouvait que hâter la décomposition de cette 
moitié du cerveau. 

Le cervelet a la même consistance que le lobe gauche; les 
substances blanche et grise y sont aussi parfaitement distinctes; 
sa structure feuilletée est très-reconnaissable. La pie-mère qui 
le recouvre est également dispainie, et sa face inférieure, ainsi 
que la moelle allongée, sont baignées par un liquide huileux , 
très-jaune , qui stagne dans toutes les anfractuosiiés de la base 
du crâne , et qui reflue en assez grande abondance du canal 
vertébral. Ce liquide huileux contient une multitude de granu- 
lations graisseuses, coiibistantes , semblables à celles déjà dé- 
crites. La masse encéphalique , en totalité , laisse dégager Une 
odeur très-peu fétide, mais un peu plus prononcée que le reste 
du cadavre. Il n'y a aucune fracture des os de la base du 
crâne. 

Remarques. L'état de conservation dans lequel nous trou- 
vâmes le cadavre de la femme Hivet, quoique trois mois se 
fussent écoulés depuis rinhumation, rendit toutes les recher- 
ches extrêmement faciles , et les détails qui précèdent pnt 
prouvé qu'il n'existait sur aucun point du corps, et dans au- 
cun des orgaues du ventre et de la poitrine, la moindre trace 
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û^attération. Mais. il n'en était pas dç même du cerveau; en 
effet, on a vu que le lobe droit était bien plus mou et plus 
désorganisé que le lobe gauche , que son tiers antérieur était 
converti en une matière grasse, à la fois liquide et concrète» 
tout à fait semblable à celle qui existait sur toute la surface 
dti cerveau » à la base du crâne et dans le canal raehidien. 
Ajoutons qu'une matière de même nature, offrant les mêmes 
caractères, se trouvait dans Tune et l'autre plèvres, en arrière 
des poumons qui étaient presque entièrement desséchés, là où 
s'étaient épanchés peu à peu les liquides que contenaient ces 
organes au moment de la mort. 

En considérant l'abondance de cette production graisseuse 
dans la cavité thoracique , ainsi que les parties où elle y était 
déposée, en la retrouvant.dans le crâne et le rachis où elle 
remplaçait « en quelque sorte, la membrane vasculaire (pie- 
mère) qui enveloppait primitivement le cerveau et la moelle 
épinière, je fus conduit à penser que cette matière s'était 
formée là où du sang ou bien un liquide sanguinolent abondant 
a-vait séjourné dans les premiers temps qui suivirent la mort. 
Cette conjecture, née de la seule inspection des débris du ca- 
davre, acquérait d'ailleurs un nouveau d^ré de certitude par 
les renseignemens qu^on nous avoit donnés » et dont elle com-^ 
firmaity en quelque sorte, l'exactitude. En effet, qu'on se rap-r 
pelle l'état antérieur de la femme Hivet, qui était hémiplégique 
dn côté gauche depuis neuf ans, son extrême embonpoint, la 
rapidité de sa mort et le sang qu'on vit peu après couler dti 
nesÈ et de /la bouche, les traces de mucosités sanguinolentes que 
nous retrouvâmes encore dan;s la tràchée^artére et les bronches* 
^'on se rappelle , dis- je ^ toutes ces circonstances, etl'on .ju^r 
géra is'il n'est pas très- probable que cette femme avait succombé 
à «ne nouvelle hémorrhagie cérébrale, dont l'action funest» 
avait été d'autant pluis rapide, que cet épanchement s'était 
opéré dans le côté du cerveau déjà altérée 

Telle fut notre opinion (i), fondée, d'4ine part , sur le ramol. 
lissement plus, prononcé du lobe droit, ramollissement d'au- 
tant plus reniarquàble, que le lobe gauche « qui se trouvait, 

(r) D*après nos conclusiona, que rmitraotion de Tafiair^ vint ettcure 
oorroborer, le prévenn fat renvoyé ooiitfii»iniiocant de toiitea4ea ^hw 
gea élevée* eontret lui* 
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par sa position déclive, baiguô par des liquides . abondans , 
avait, au contraire, conservé une densité tout-à-fait analogue 
à celle qu'on observe dans Tétat naturel ; cette différence ne 
pouvait donc résulter que de Valtération existant dans le lobe 
droit au moment de' la mort. D'un autre côté, la transforma- 
tion huileuse et graisseuse du tiers antérieur de ce même lobe^ 
annonçait que là était le siège de rhémorrhagie quidésoiganisa 
tout à coup cette portion du cerveau , et causa la mort 

S'il n'y avait pas eu une altération particulière et profonde 
du tiers antérieur du lobe droit du cerveau ; s'il n'y eût existé 
qu'un simple ramollissement, pourquoi cette tranaformatioo 
huileuse ne se serait-elle pas étendue au reste du lobe déjà 
akéré, au lieu de s'être bornée ainsi à sa partie antérieure? 
C^est précisément cette délimitation du siège occupé par cette 
matière gmsse, semi-concrète, qni me fait penser qiie là avait 
existé une hémorrhagie, un foyer sanguin, pnisqneia nuéme 
matière a été tnUivée dans les points seulement où le sang de- 
vait être accumulé plus abondamment au moment de la mort; 
Ne sflit-oh pais que' dans les hémorrhagies cérébrales, qui tuent 
mpidemeni, il existe souvent une congestion sanguine très" 
abondante dans l'un et l'autre poumons, coïncidence qui ne 
contribue pas peu à accélérer la mort Or, les liquides résul* 
tant de cet engorgement sMiguin , s'épanchent peu à peu dans 
la cavité des plèvres par l'effet de la transsudation caidavériquef 
£h , bien ! nous avons retrouvé encore dans chacun des côtés 
de la poitrine de la femme Hivet , une demi-livre environ d'^ 
liquide rougeàtre, huileux ^ tenant en suspension une matière 
grasse, grumeleuse, identique par tous ses caractères avec 
celle qni remplaçait la pie-'-mère, et . le tiers antérieur du loi» 
cérébral ganc^he. Est-ce donc établir un^ rapprochement -forcé, 
que de oonchiiie, de faits aussi semblables, que cetteproductiott 
particulière est formée des mêmes élémens, «t que tout an* 
nonce que le saog en a fourni spécialement les matériaux. 
- : On peut donc établir : i^ que dan» certains cas y au milieu 
de la décomposition putride qui envahit toutes les parties d'an 
cadavre dansi le sein de la feerre , le sang isubi^ une transforma-^ 
tionitette.qu'on trouve à »ap)Ace.une maUèi^e grasse, coupppsée 
-de gntfmeaux d'an blane. jaunâtre^ de forme irrégulièife^de 
consistance de suif, mêlés à une substance •demî-<4iquide, Kui- 
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leuse , pJus jaune et dans odeur, a** Qu'en bornant , quant à 
présent , les applications et les conséquences de cette observa- 
tion au cas dont il s*agit , ce fait a permis de constater , trois 
mois après l'inhumation , que la mort d'un individu, attribuée 
à des violences extérieures, était simplement une attaque î 

d'âpoplelâe foudroyante ( hémorrhagie cérébrale ). 

S II. Matière animale particulière, — L'observation qui pré- 
cède est un exemple de ce mode particulier de décomposition 
des cadavres, qui consiste en une momification progressive, si- 
non de la totalité , au moins d'une grande partie des organes 
et des tissus mous qui recouvrent le squelette. Mon but n'est 
pas de rechercher ici quelles sont les causes qui peuvent favo-. 
riser le développement de ce changement d'état des cadavres. 
Je veux seulement signaler un des phénomènes qui se présen- 
tent habituellement alors , vers une certaine époque , soit qu'il 
y ait t en même temps que rexsiccation incomplète des parties, 
un eomiirenceAient de saponification , soit que cette dernière 
tmi&^ormàtion n*existe pas. Voici ce que j'ai observé dans plu- 
ftienrs extiuniàtions juridiques que j'ai été appelé à faire, l'inhu- 
ttiatfion datant dé ttois mois. 

Le foie , qui est alors d'un vert noirâtre, flétri , dans un com- 
tnencëment de dessiccation , et très- notablement diminué de 
Volume ( de moitié environ ) , pi*ésente à sa surface une matière 
blanche, dnre, tantôt sous forme de granulations, tantôt en 
lamelles aplaties , d'apparence cristalline , rudes au toucher, 
disposées en groupes assez larges, et qui ressortent par leur 
blancheur d'une manièt^e d'autant plus remarquable, qu'elles 
adhèrent à une surface d'un vert foncé. Cette matière forme 
dans un point des bandes étroites, longitudinales, parallèles 
ékitre elles; dans un autre, ce ^ont des plaques arrondies , à 
^nes eoncentri(|ues et ondulées, qui ont beaucoup d'analogie, 
par leitr aspect, avec ces lichens blancs qu'on voit sur l'écorce 
de certains arbres. 

On ti^onvè encore, à l'intéfieuf du foie, de semblables grains 
bkueSj'ttlUîàires, soirveni très - nombreux , tapissant la paroi 
interne des veinés de cet organe. On en observe de semblables 
à l'hitéiienr de l'aorte et des gros troncs vasfeulairës. £a plu- 
part du témpir, ces gtàihs' blancs y sont déposés en séries li- 
néaires; queîquefbis ils forment ainsi une longue ligne , à peine 
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sinneitte, dirigée suivasC l'axe loB^toclinal de l'aorte, du côté 
par lequel ce vaisseau adhère à la colonne YertArale. Je dois 
ajouter ici que les grains blancs sont toot-à-fait dillerens de 
ceux qu'on trouve alors aussi dans l'estoniac et les intestins ; 
leur composition chimique est différente , oooune on le verra 
cî-après , et leurs caractères physiques ne sont pas moins dis^ 
semblables. 

Au milieu des groupes en plaques qu'on observe sur le fine* 
il n'est pas rare de voir la même matière offrant une cristaili- 
sation radiée , de telle sorte que chacun de ces petits dépôts 
isolés forme autant de petites plaques étoflées, de deux à tnns 
lignes de diamètre. D'après une disposition aussi vnnarqoablei 
cette production particulière m'a paru mériter de fixer l'attenr 
tion et d'être étudiée chimiquement. M. Chevalier est occupé 
dans ce moment de l'analyse de cette matière. Jusqu'à présent 
les essais qu'il a faits n'ont pas justifié la première opinion que 
j'avais émise , sans examen préalable il est vrai; j'avais pensé 
que cette matière était composée de phosphate de chaux» tan- 
dis que l'analyse chimique n'y a fait découvrir que des traces 
de ce sel calcaire. Voici quelques-uns des caractères de oette 
substance particulière. 

Elle n'est soluble ni dans l'alcool ni dans l'éther, mais oe^ 
ceux liquides lui enlèvent une petite quantité de matière grasse 
qu'elle contient. Elle ne se dissout pas rapidement dans l'eau ^ 
il faut qu'elle y séjourne pendant on certain temps; si l'on fait 
chauffer le mélange , la dissolution s'opère plus promptement» 
mais il reste toujours un léger résidu insoluble. Quand on la 
met dans un creuset de platine, elle brûle avec flamme, et 
laisse un charbon noir, luisant, qui contient des traces de 
phosphate de chaux. Ces premières expériences annoncent 
bien déjà que cette substance est en grande partie formée de. 
matière animale , mais elles n'expliquent pas à quelles combi- 
naisons ce composé doit la forme cristalline que nous avons 
décrite. M. Chevalier continue ses recherdies; peut-être arri- 
vera- t-il à quelque résultat satisfaisant. Nous rapporterons 
alors avec dét^l les expériences dont il s'occupe. 

il n'est pas probable que cette production singulière puisse, 
être la cause de quelque méprise en matière d'empoisonne- 
ment; car quoiqu'on la trouve adhérente .à la sur&ce du foie. 
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ou détachée et libre au milieu des parties voisines de cet organe, 
l'analyse chimique démontrera toujours, de la manière la plus 
positive, qu'elle diffère essentiellement de toute espèce de 
substance vénéneuse. Dans le dernier cas où j'ai recueilli cette 
matière, la mort, qui datait de trois mois, était attribuée à un 
empoisonnement, parce que l'individu arait succombé après 
avoir éprouvé des vomissemens et des évacuations répétées. 
L'état de conservation de toutes les parties, et du tube digestif 
en particulier, nous permit de constater qu'il n'existait aucune 
altération organique , et l'analyse prouva qu'il n'y avait non 
plus aucune trace de poison. Chez ce sujet , de même que dans 
le cadavre de la femme Hivet, aucune matière étrangère n'avait 
donc contribué à former la substance particulière dont il s'agit, 
la décomposition du cadavre en avait seule fourni les élémens. 
Je ne pense pas qu'on puisse rattacher à la présence de ce 
composénouveau, des considérations delà nature de celles qui 
ressortaient assez manifestement des faits que j*ai rapportés plus 
haut; mais il me semble intéressant de le signaler comme un 
résultat curieux des combinaisons nouvelles qui s'opèrent sous 
l'influence de la putréfaction. Ce n'est pas^ en effet , le phéno- 
mène le moins remarquable de tous ceux qu'on trouve à étu« 
dier dans la série des décompositions que subissent les diverses 
parties du corps avant leur destruction complète. D'ailleurs, 
les recherches que nécessitent chaque jour la médecine légale , 
prouvent combien il importe qu'on soit éclairé sur toutes les 
particularités que peut offrir la putréfaction des cadavres aux 
diverses époques qui suivent l'inhumation. 

9. Beevb, etc. — Lettres à un ami sur divers établissemens 
d'tiliénés de l'Allemagne et du Danemark; par le D** Jean- 
Chrétien-Guillaume Wkhdt. In- 12 de 107 pag< Copenhague, 
1827; L.-J. Jacobsen. 

Des détails exacts sur les hôpitaux des aliénés offrent tou- 
jours de l'intérêt; car l'expérience prouve que le succès du 
traitement de ces maladies dépend en grande partie de la for- 
me , des dispositions et du régime des établissemens où ils sont 
soignés; aussi, M. Ësquirol a-t-i^ dit qu'un hôpital d'aliénés 
est lui-même un instrument de guérison. Convaincu de cette 
vérité, M. Wendt, médecin en chef de l'Hôpital général de Co- 
C. Tome XXVII, — OcTOBas i83i. 4 
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penluigiie , entreprit, en 1827, un voyage dans le but de con- 
naître les principaux hospices d'aliénés de sa patrie et de FAl- 
leniagne.Il publia depuis, dans un journal de Copenhagne, nne 
série de lettres sur les ctablissemens qti'il avait visités. Ces let-^ 
très, qui forment l'ouvrage que nous avons sous les yeux , con- 
tiennent une notice rapide et très- succincte sur les hôpitaux 
de fous de Vienne, Prague, Wurzbourg, Bamberg, Erlangen^ 
Munich 9 Sonnenstein près Pima (Saxe), Leipzig, Berlin, 
Hambourg , Schlesvick et Roeskilde ( Danemark ). 

Vienne, selon notre auteur^ ne possède aucun hôpital pu» 
blic d'aliénés, car celui qu'on appelle la Toui'-des-Fous ( der 
Narrenthurm ) est si mauvais sous tous les rapports , qu'il ne 
mérite pas d'élre cité. Mais dans l'un des faubourgs de cette ca- 
pitale, il y a un établissement particulier^ fondé et dirigé par 
le D^ Bruno-Goergen , qui peut être compté parmi les meil- 
leurs de l'Allemagne. Après avoir parlé de l'excellente tenue de 
cet établissement , M. Wendt rapporte qu'à mesure que les ac- 
cès des malades perdent d'intensité, le D** Goergen les rappro- 
che de sa fandille. Dans une grande et belle salle , qui a une is- 
sue dans le jardin, ce médecin réunit tous les jours à sa table 
environ 40 aliénés des deux sexes. M. Wendt a assisté plusieurs 
fois à ces dîners , et a lui-même été placé entre deux pension- 
naires de l'éublissement. Il admire Tordre et la tranquillité qui 
régnent dans ces réunions. Si un aliéné s'avise de dire quelque 
chose de déraisonnable, il sufEt d'un regard de M. Goergen on 
de sa femme, pour lui imposer silence ; mais si le paroxisme 
paraît augmenter, le malade est poliment reconduit à sa cellule 
par un des surveillans , qui, durant le dîner, se tiennent dans 
la salle ù manger. M. Goergen donne à ses pensionnaires des 
fourchettes d'argent à 4 fourchons et des couteaux à lames 
d'argent arrondies par le bout; et, pour qu'ils ne s'en offensent 
pas, toute la compagnie se sert d'instrumens pareils. L'auteur a 
observé, dans cet établissement, que les conversations des alié- 
nés entr'eux peuvent, en certains cas , avoir une heureuse in- 
fluence sur leur esprit; elles servent, au moins, dît-il, à satis- 
faire le vif besoin de se communiquer, que la plupart de ces 
infortunés éprouvent, et qui^ naît de lenrisolement du reste de 
la société. 

M. Wendt confirme les éloges qu'on donne générarement à 
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l'hôpital d'Aliénés àe Soimenstein, près Pirna. Cet établissement^ 
qui est situé sur le penchant d'une montagne, a le grand avan- 
tage de se trouver dans un air pur et saiu. Il est dirigé par le 
célèbre D^ Fienitz. Lc^s convalesCens y dînent avec le médecin 
en chef et sa famille, comme à Vienne, chez M. Bruno- 
Goergen. 

A Berlin, tous les aliénés sont reçus dans Thèpital de la 
'Chf^râé. Les deux^sexes sont complètement séparés; mais, au 
reste, le classement des malades laisse beaucoup à désirer. On 
enseigne aux hommes et aux femmes la géographie, le dessin 
et la musique. Les dimanches , on leur permet de jouer aux 
cartes, au billard et aux quilles. 

L'établissement d'aliénés de la ville de Schlesvick est dirigé 
par le D'^ W. Jessen, et destiné à recevoir tes malades des du^ 
chés de Schlesvick , Holstein et Lauenbourg. Oi^ y traite ordi- 
nairement environ iBo personnes, qui sont ebissées d'après te 
t^araçtère et la période de leur maladie. Les idiots et les épi<^ 
leptiques sont exclus de cet h^pitaL Le règlement qui déter- 
mine tout ce qui est relatif à l'adfài&sion des malades défend 
expressément d'y introduire des vétemens de couleur rouge. 
he médecin en chef est chargé de tenir un journal exact sur 
chacun des malades. Ces journaux, qu'on conserve dans les ar- 
chives de rétablisseoient, sont d\me très-grande utilité pour la 
science ; et il serait à désirer qu'il en fût tenu de pareils dans 
tous les hospices d'aliénés.. 

Après avoir passé en revue des établissemens de moindre 
importance ^ l'auteur donne une description de celui de Bids* 
trupgaard, ppès Roeskilde (Danemark). Cet établissement est 
composé de deux sections, dont l'une reçoit les aliénés , et l'att^ 
tre les vieillards, les aveugles, les apoplectiques, etc. I^e quar- 
tier des aliénés , qui est situé sur une colline et entouré de 
belles promenades, peut contenir 76 hommes et autan! de 
femmes. Il y règne la plus grande propreté; les malades sont 
bien vêtus, et les lits excellens. Tous les moyens accessoires , 
propres à distraire et. à occuper les ^aliénés, y sont réunis. L'é- 
tablissement possède une petite bibliothèque, et reçoit les 
journaux du pays, qu'on distribue aux convalescens. 

On apprendra avec plaisir, par cet écrit, qu'à l'exemple 
donné par la France, les hôpitaux de l'Allemagne et du Dane- 

4. 
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mark ont proscrit les yioleos moyens de répression , tels qae 
les chaînes, la machine rotatoire, ta réclnsioD et autres sem- 
blés. Les aliénés de ces pays reçoivent aujourd'hui un traite* 
ment beaucoup plus doux et plus salutaire qp'autrçfois. 

En résilmé, Vopuscaie de M. Wendt est digne de fixer Tatten- 
tion des médecins ; ils y trouveront un grand nombre d'utiles 
renseignemeos sur les dif férens hôpitaux que l'auteur a exami- 
nés , et quelques idées neuves et ingénieuses sur le traitement 
des affections mentales. 

10. An inquiky coircBRKiirG the inuicatioits of insanxtt. -^ 
Recherches sur les signes de l'aliénation mentale, avec des 
avis sur le traitement des aliénés; par J. Conoli^t. In 8^. 
Londres, i83o; Taylor. 

L'auteur rapporte pkisienrs cas d'aliénation mentale prove- 
nant d'une grande tension de l'imagination et d'une forte pré- 
occupation. Il cite pour exemples : un officier vendéen, voyant 
Louis XVI au balcon dans les Tuileries , et croyant que le rot 
l'appelle pour le créer maréchal de France; un général ambi- 
tieux sous Napoléon croit entendre les cris du peuple qui le 
nomme roi; un homme croit être métamorphosé en théière; 
un marchand s'est cru changé en une pièce de 7 shellings , et a 
prié ses pratiques de ne pas rendre la monnaie à sa femme y 
en cas que celle-^i le présente en paiement; d'autres se sont 
imaginé qu'ils avaient des hommes armés dans leur estomac, et 
qu'ils s'y battaient. Le célèbre Pascal a cru qu'il se trouvait au 
bord d'un précipice ; ses domestiques ont eu soin de placer une 
chaise à côté de lui dans la direction où il supposait que se 
trouvait le précipice. L'auteur cherche à expliquer la cause de 
tous ces phénomènes , et même un grand nombre d'autres. 

11. Transactions of thb Albany institute. — Mémoires et 
travaux de l'Institut d' Albany. In-8**, avec figures coloriées. 
Albany, i83o. 

Dans la dernière livraison qui nous est parvenue (juin 
i83o) M. le docteur James M' Naughton rapporte l'histoire 
d'un singulier état de maladie intellectuelle qui condui- 
sit le patient à la mort, après une abstinence totale de 53 jours. 
Les antécédens et les circonstances de ce loiig^'eûne scuit dé- 
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crits avec soin, et pourront être médités par le philosophe 
aussi bien que par le médecin. Le malade, parfaitement instruit 
de sa fin prochaine, l'attendait avec une confiance religieuse, 
laissant à la Providence le soin d'en fixer Tépoque. Nullç altéra- 
tion apparente dans ses facultés intellectuelles, quoique le corps 
annonçât de toutes manières les effrayans progrès du mal; les 
forces n'étaient pourtant pas abattues autant -qu'on l'aurait cru 
à l'inspection du malade. Après si^ semaines de l'abstinence 
totale à laquelle il s'était réduit, il faisait de longues prome- 
nades dans les bois, durant unegrande partie de la journée. 

19, De quelques PRÉJuois REX^ATirs A LA HiDEoiKE dans les 
départemens de la Bretagi!ie ; par M, VoisuTy'Çt'-'W» P-J av«c 
cette épigraphe : Un préjugé adopté dès l'enfance ne peut 
«tre détruit que p4r Tinstruction, In-8^ de lao j^g, Paris, 
ï83i; BaillièrCt 

Dans un avant-propos de quelques pages, rauteurs*éiève à des 
généralités sur les intérêts généraux de la société, sur l'organi- 
sation morale, sur les penchans, l'intellect, le moi^ les passions,etc. 

Il regarde le cerveau comme l'organe réflecteur de toutes 
nos perceptions , et comme l'organe iécréteur de toutes nos peii« 
sées; «a parlant dés passions, il examine l'ambition ,- et il la 
signaie par des images vives prises dans les bons auteur clas- 
siques. 

Enfin, après avoir dit quelques mots sur la mauvaise foi, 
l'ignorance et la misère , puissances qui font naître les préju- 
gés , il passe à la religion bien comprise , à la liberté jde la pen* 
sée et de la presse, autres puissances qui font tomber les pré- 
jugés. 

Ces préjugés , l'auteur ne cherchera pas aies classer dans un 
ordre systématique, il les présentera à mesure qu'ils s'offriront 
à sa pensée. 

%V^. Premier préjugé : Incrédulité de quelques classes de la 
société dans les moyens de la médecine. L'auteur a grandement 
raison d'appeler cela un préjugé et un préjugé pernicieux; ne 
pas croire à la médecine! certes c'est plus qu'uii préjugé, c*est 
une hérésie : il n'y a que les hommes qui soient capables d'un 
semblable abrutissement. L'auteur cite encore avec raison l'in- 
stint conservateur des animaux lorsqu'ils sont malades , dit-il ^ 
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iU font diète y ils chercbentdes yégéUux^ etc. C'est un pkis 
grand mal encore de dédaigner pour les siens les secours de 
la médecine; aussi, pour détruire ce mal, l'auteur invoque-t-il 
le secours des ministres des cultes, des propriétaires, des auto-r 
départementales et communales, etc., etc. 

Viennent ensuite les préjugés du peuple sur l'état de gros* 
sesse et ses suites : comme quoi une femme grosse croit devoir 
manger deux fois plus que dans l'état ordinaire , tX ici l'auteur 
en appelle encore à l'instinct conservateur des animaux 
qui , sous ce rapport, pourrait nous donner d'excellentes le- 
çons. 

S n. Le chapitre suivant renferme les idées fausses du peu- 
ple sur la vaccine. L'auteur les attribue à l'ignorance, à la mi- 
sère et aux spéculations des charlatans, et à cette occasion il 
déplore amèrement l'ignorance qui pèse encore sur une grande 
partie de la Bretagne, et il y appelle de tous ses vœux lln- 
fluence bienfaisante des lumières. 

Opinions des Bretons sur le^ vers intestinaux , sur les opi- 
nions religieuses fies médecins : pour jeter quelques lumières 
sur le dernier point , Tauteùr a cm devoir donner un résumé 
de l'histoire de la médecine depuis l'invasion des Tatars en 
Europe , jusqu'à nos jours. Il tombe ensuite sur les prétentions 
des sœurs de Charité qui veulent empiéter sur le domaine de 
la médecine, et il termine par un petit discours de six pages ^ 
sur l'expérience en médecine. 

La lecture de cette petite brochure donne une bonne idée des 
intentions de l'auteur; tout œ qu'il dit est curieux; toutefob 
ceux qui ne sont pas Bretons s'inquiètent assez peu des préjugés 
de la Bretagne, et ceux qui sont Bretons n'ont pas besoin d'où* 
Vrirun livre pour connaître ces préjugés. Dubois, d'Amiens. 

i3. ConsiniRATioirs sua 1.4 coNVEirAvca et l'utilité nx con- 
fier A tour de rôle le service médical , DANS LES HÔPITAUX 

et les hospices, à tous les docteurs en médecine et en chirur- 
gie qui ont leur domicile dans le ressort des villes qui possè- 
dent de pareils établissemens; parE. H. Desportxs, D.-M.P' 
In-8*, 44 pages. Avec cette épigraphe tirée de l'ouvrage: 

« Ce que l'on pourra appeler aujourd'hui les vuesimpratica- 
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blés d'un esprit d'innovation , sera plus tard , tout simple* 
ment, la raison. Paris, 1829; Béchet jeune. 

M. Desportes part de ces principes que le diplôme de doc-* 
teîir en médecine suppose que celui qui Ta obtenu a fait preuve 
de capacité sufBsante pour pratiquer Tart de guérir; que ce 
diplôme est le même pour tous, quant aux droits et attribu- 
tions qu'il confère. Le droit de nommer les médecins, accordé 
jusqu'ici aux autorités locales et aux commissions des hôpitaux» 
n'est donc, selon lui, qu'une vaine prétention et un envtihisse- 
ment de prérogative et de pouvoir. Nommer, ainsi qu'il paraît 
être dans les intentions de l'administration des hospices, des 
médecins et des chirurgiens qui feraient le service dans les hô- 
pitaux, pendant cinq ans, et auxquels on adjoindrait des agré- 
gés, est déjà un acheminement vers le mieux ; mais ce n'est pas 
le mieux possible. Ce mieux selon M. Desportes serait l'exé^ 
cution du projet énoncé dans le titre de sa brochure. 

Les médecins et les chirurgiens seraient appelés à tour de 
rôle pour faire le service dans les hôpitaux ; la durée de ce ser-^ 
vice serait de deux à trois mois , le noimbre des malade» qui 
leur seraient confiés serait de 5o à ()o. 

M. Desportes ne se montre pas partisan des concours, l'ému-^ 
lation qui en résulte ne se répand, dit-il , que parmi une ving- 
taine de jeunes hommes , et s* épuise tout entière au milieu de 
leurs efforts puérils. Bien qu'il cherche à faire ressortir tous les 
avantages qui , selon lui, mettraient ce qu'il propose au-des- 
sus de ce qui existe» et que même ce qui existe soit loin d'être à 
l'abri de tout reproche ^ il est cependant douteux qu'appliquée 
à son projet, l'épigraphe de son opuscule ait jamais force de 
prophétie. L. J. R. 

14. ÛBSEaVÀTIONS ET &ÉFLK?UONS SUa LA K^UVION DE LA Mi- 

DECiiCE A LA CHIRURGIE; par NoEL, de Rheims, docteur en 
chirurgie , ancien chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu , etc. 
In-8° ^de a5i p. Rheims, i8;i8; Imprimerie de Guélon- 
Moreau. 

Un de nos confrères, en rendant compte de cet écrit, disait 

avec grande raison, qu'il avait à plusieurs reprises le millésime 

pour s'assurer que cette publication était récente ; en effet, rieu 
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n'est plus extraordinaire, depuis que la médecine et la chirur- 
gie sont réunies dans un enseignement commun , que de voir 
traiter la question de la prééminence de l'une de c^s deux 
sciences sur l'autre. Plein d'enthouMasme pour la chirurgie. 
Ml Noël n'hésite' pas à proclamer que de tpute$ les sciences, de 
fous les arts qui tendent à la conservation 4» g^nr^s hupiitiiiyil 
n'y en a point qui l'emporte sur la chirurgie. La supériorité de 
cette dernière science lui paraît surtout résulter de (a préfé- 
rence que les étudians accordaient autrefois aux éco|e^ de 
chirurgie de Paris. M. Noël assure que la préémiqenc^ d§ sa 
science favorite e!St généralement reconnue, en Autriche, où 
les étudians préfèrent le titre de chirurgien- médecin à çel^i de 
médeciu diététique. M. Noël combat la doctrine médicale de 
M. Broussais , et s'élève ayeq force contre la réunion de la qié- 
decine à la chirurgie , qu'il regarde comme nuisible aux prq- 
grès de Tart. On trouve dans cet ouvrage des faits curieux et 
des rai^onnçmens soutenus avec chaleur en faveur de la chirur- 
gie, mais nous ne saurions partager en rien les idées de l'auteur 
'sur deux sciences dont la réunion est pécessaire aux progrès 
futurs de l'art de guérir. 



TOXICOLOGIE. 

|5. Histoire de^ plusieurs empoisoitnbmems simultani^ par 
LE fruit de la Belladone ; par A. L. Koestler à Vienne. 
MeeUcinische Jahrhûcher des Â\ k. Geste rreichischen Staates ; 
i83o, cahier 2, pag. a4o. ) 

L'auteur, ayant eu l'occasion d'observer l'action des baies 
de belladone prises en même temps par des personnes diffé- 
rentes d'âge, a recueilli avec soin tous les phénomènes qu'une 
circonstance aussi rare lui présentait, et a rapporté, avec dé- 
tail , l'histoire que nous allons reproduire d'une manière 
exacte. 

Le nommé A., accompagné de son fils âgé de 9 ans, se pro- 
9ienay une après-midi^ dans les bois qui se trouvent aux enyi- 
ijrons de Dornbach. Le pèrç, voyant des tiges de belladone , 
dont les baies noires et brillantes lui semblaient être des ce- 
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rises de bois » fit cueillir de ces prétendues cerises par son fîls> 
qui en mangea beaucoup , parce qu'elles étaient douceâtres; il 
en mangea lui-même une dixaine et en emporta une bonne 
quantité pour les autres enfans qui étaient à la maison. L'autre 
fils, qui n'avait que 5 ans» en mangea un grand nombre; 
les deux filles, déjà grandes, en prirent moins. Tous se cou- 
chèrent ensuite bien portans. Vers le matin, les deux garçons 
s'agitèrent , puis entrèrent en délire et ne purent plus être re- 
tenus au lit qu'avec peine. Un médecin, qu^Dn appela, leur fit 
avaler de l'eau de savon et ordonna du café, mais qu'ils ne 
prirent point. 

Vers lo heures du matin, on fit chercher M. Koestler, au- 
teur de cette observation; il apprit et observa ce qui suit : 

Peu après avoir mangé les baies , le père avait pris du vin 
blanc, nouveau et acide; dans la soirée encore il eut un vo- 
missement, puis plusieurs selles. Le matin, il n'avait qu'une 
céphalalgie légère accompagnée d'un peu de stupeur, et de 
temps à autre il ressentait des tîraillemens prompts et instan- 
tanés dans le bas-ventre. La plus jeune des deux filles , qui 
avait le moins mangé de i)aies et qui avait vomi durant la 
nuit , se plaignait de maux de tête et de trouble» dans la vision : 
les pupilles n'étaient pas fortement dilatées. L'autre fille, l'ai-^ 
née, en avait mangé davantage; elle n'avait pas autant rendu 
par le vomissement que la précédente, mais aussi présentait- 
elle des symptômes plus alarmans : céphalalgie gravative avec 
stupeur, vue indistincte, pupille très-dilatée, marche chan- 
celante, vertiges, poitrine et abdomen indolens; pouls normal, 
langue nette; de temps à autre seulement de légers renvois 
portant l'odeur de la belladone. Chez les deux garçons les 
symptômes de l'empoisonnement paraissaient dans toute leur 
force : agitation , envies de s'échapper, de manière qu'il fallait 
constamment les retenir forcément dans le lit; mouvement con- 
tinuel des mains et des doigts, tendance continuelle à saisir les 
couvertures ou d'autres objets, ou à introduire les doigts dans 
les nariues ; délires vifs , mais ne roulant guère que sur des 
choses gaies ; faculté visuelle presque éteinte , mais en même 
temps les deux malades s'occupaient d'une foule d'objets qu'ils 
croyaient voir; dilatation extrême et insensibilité des pupilles; 
globes oculaires alternativement fix«s et mobiles; jeu spasmo^ 
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dique des muscles de la face, grincement des dents » pandicu- 
lations; voix fine et enrouée; léger gonflement au côté gauche 
du cou, et sentiment de brûlure dans TcBsophage ( chez Tainé 
des deux garçons } ; aversion prononcée pour tout liquide chez 
les deux à la fois, et apparition de symptômes spasmodiques 
lorsqu'on les forçait d'avaler quelque chose ; enfin , grande ex- 
citation des organes génitaux { érections , fréquens attouche-^ 
mens ) et émission involontaire des urines. Cet ensemble de 
symptômes présentait , comme on voit , de l'analogie avec une- 
manie sans fièvre [mania afebrilis ], car lappareil vasculaire 
n'était excité ni localement , ni généralement , et la respiration 
n'était pas sensiblement accélérée. Quelques baies , qui étaient 
restées, et une petite branche de la plante, firent bientôt re^ 
connaître à l'auteur la cause de l'empoisonnement. 

Deux indications se présentèrent; la première, d'évacuer le 
reste du poison qui se trouvait encore dans l'estomac ( car les 
renvois fréqueDS annonçaient que l'estomac n'en était pas en- 
core tout-à*fait débarrassé ) ; la deuxième, de remédier aux 
accidens qui ont été le résultat de l'ingestion de la substance 
délétère. Comme il n'y avait pas de symptômes de gastrite, on 
donna , pour remplir la première indication , un vomitif com- 
posé de % scrupulesd'ipécacuanha, de 4 grains d'émétique, d'une 
once d'eau et d'autant d'oxymel scillitique et de sirop sim- 
ple, à prendre, par demi*cuillerées,de lo en lo minutes jusqu'à 
Teffet. L'auteur crut pouvoir remplir la seconde indication au 
moyen des acides végétaux. Le père et la plus jeune des deux 
filles ne prirent point de vomitif , parce qu'ils n'avaient plus 
qu'un léger mal de tète. L'autre fille ne tarda pas à vomir après 
la première prise, et elle se remit bientôt, ainsi que sa soeur 
et le père , au moyen de la diète et de la limonade. Les deux 
garçons ne vomirent que lorsqu'on eût employé 4 scrupules 
d'ipécacuanha et lo grains d'émétique ; l'aîné rendit beaucoup 
de graines et des débris de baies avec du mucus et de la bile; 
le plus jeune en rendit moins. Comme la déglutition était ex- 
trêmement pénible , on donna toutes les deux heures des lave- 
mens d'eau vinaigrée^ oh fit des lotions le long de la colonne, 
vertébrale, et des fomentations" avec du vinaigre sur la tête 
Par l'emploi de ces. moyens l'agitation diminua considérable^ 
ment; cependant il n'y eut que le plus jeune qui pût un peu 
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dormir durant la nuit. Le lendemain on observa encore du 
délire chez tous les deux , quoiqu'à un degré bien plus faible ; 
ils eurent plusieurs selles fétides, dans lesquelles se trouvaient 
dés débris de baies. Le surlendemain ils allaient bien , à Tex- 
ception d*un léger trouble -dans la vision et d*un sentiment de 
tension dans le cou ( chez l'aîné ); les facultés intellectuelles 
éteient rétablies : on leur administra des lavemens vinaigrés 
m«tin et soir, on les lava plusieurs fois et on leur fit prendre 
lin bain tiède. j 

Ces observations fournissent plusieurs données sur le mode 
d'action du fruil delà belladone; elles font voir que les baies 
de ce végétal agissent exclusivement sur le système nerveux 
central, et qu'elles possèdent probablement une vertu pure- 
ment narcotique, tandis que les feuilles et la racine possèdent, 
comme on sait, quelque chose de plus acre, de plus excitant. 
Par sa manière d'agir sur la déglutition, le fruit de la belladone 
présente quelque analogie'avec le virus hydrophobique ; il pré- 
sente également des analogies avec le principe ( miasmatique 
OU autre ) de la 6èvre typhoïde par une foule d'autres symp- 
tômes. Après rélimination de la substance délétère, les acides 
végétaux ont été employés avec succès, et, en ceci', l'auteur a 
suivi les conseils donnés par M. Orfila pour les era])oisonne- 
mens par les narcotiques. Ne devrait-on pas tenter des expé- 
riences thérapeutiques avec les baies de la belladone , puis- 
qu'elles promettent un médicament narcotique , calmant , qui 
n'exciterait pas et ne provoquerait pas de mbuvement fébrile? 

KUHN. 
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16. TABLEAU HISTORIQUE DE l.k LITHOTRITIE; 
par Lehoy (d'Ëtiollea). 
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DESIGNATION 

des 

IVSTJtDMBirS. 



Sonda coûtée. Deux brtfnèhes 
articulées fixent I4 pierre; 
une râpe agit sur la surface 
externe de la piéride par un 
mouvement de va et rient. . 



Instrument . courbe , avec 
quatre ressorts, pour fixer la 
pierre. — Aotation imprimée 
au foret raalg^ré la courbure, 
au moyen d'une tige flexible 
dans le point de la cour- 
bure.. ;. . . , 



Knce droite S deux mors , 
pour écraser là {Pierre. -^ 
Pression et frotlemens alter- 
natifs produits par un encii- 
quelaçe ... 




6t 



LocKxvs (de 
' New- York). 



Instrument droit à quatre 
ressorts de montré , fflissan* 
dans des coulisses et formant 
deux anses croisées. — fo- 
ret cylindrique. — Manivelle. 

(Pinet à trou brauelu* élasti- 
ques t réunies sur une tige 
creuse commune , imitée 
d'untireballe Crochets re- 
courbés à recouvrement. — 
Touret à main pour l'emploi 
de l'archet Évidement de 

1823 / la pierre au moyen de fraises 
doubles et de fraises eicen- 
triques. — Cuifs fixés aux 
extrémités des èanules pour 
empêcher l'issue du liquide, 
— Pincé à écraser les frag- 
mens an moyen d'une vis de 
rappel , 



Pince A quatre branches. — 
fSaS / Foret à tête. — Rotation du 
Juin ) foret entre deax doigt&.. . . . 
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Bdimhurg vudieal journai. 
Cet instrument ne serait 
point applicable. 



Cet instrument, exécuté 
en 1824, ne fut publié 
qu'en 1825. -^V. Esposâ', 
dej ptotédés pour guênr de ' 
lapitrret pàg. 136. ( Non 
appliqué)./ 



Mémoire lu à l'Académie 
de chirurgie; — Instrument 
présenté. (Non appliqué) 



Instrument A quatre bran- 
ches terminées par quatre 
ressorts de montre, formant 
deux anses , croisées : même 
disposition quedansl'instru- 1 
ment de M. Leroy, en 1822. | 



Mémoire lu à l'Académie 
de chirurgie.— Instrumens 
présentes. ( Non appli^ 
qués.) 



Mémoire lu à l'Académie 
de chirurgie. — Cet appareil 
ut U premier qui ait rendu 
fa lithotrttie applicable à 
F homme : il est encore pres- 
que le seul qui ait été ap- 
pliqué : il forme la base 
de la plupart des modifica-| 
tioÀs rationnelles qui ont 
été proposées depuis. 



Nouvelles eonsiderafiont sur 
les rétentions d'urine, 1823. 
—-Cet ouvrage de M. Ci- 
Tiale donne la figure d'un 
se^l instrument brise-pier- 
re : il est formé de quatre 
branches articulées. ( Ap-j 
pareil non appliqué.) 



I 



Présenté i rAeadémie de* 
sdences. ( Appliqué sans 
succès.) 
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1824^ 



Pince 

à trois 

branches. 



Boîtes i cuir. — 
Foret k tête excen- 
trique , ressorts en 
spirale pour déter* 
miner la progres- 
sion du foret 



Mémoire lu à l'Académie 
des sciences. Première opé- 
ration pratiquée sur l'hom- 
me vivant. — Les opéra- 
tions de M. Civiale ont 
été laites non pas avec les 
instrumens dont ri a donné 
la description , car il ne 
s'en est jamais servi, mais 
avec la pince à trois bran- 
ches élastiques de M. Le- 
roy , à laquelle il a fait les 
additions indiquées dao3 ce 
paragraphe^ 
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N^i6 



NOMS 

d'autbom. 



s 

a 
w 

O 



Liftoi (d'É- 
tiollef). . 



a 

r 



DESIGNATION 

dM 

IKSTKUMBVS. 



1825 



Wbiss. 



«2 I H>V&TUOUV 

Ë 

'H 
3? 






■\ 

I 



Evideur à télé , 
supportée par one 
tif^e fendue élasti- 
que. Évideor s'é- 
carlant par l'inter- 
posiifon d'une tige 
centrale. — Redres- 
sement du canal ( i V 
^Éclatement de la 
pierre dans l'urè- 
tre (y). Instrument 
à poche. — Instru- 
ment à trois bran* 
cbes articulées à 
ansC tournante, dé- 
signé sûQs le nom de 
lithoprione modif. (3 ) 



OBSERVATIONS. 



1826 



1826 



te 



ba 



X 

•M 

O 

ce 



MsTaiBox.. 



ClVIA.£B. 






CtTI ALK. . . 



1 



1826 



1 



Pincé courbé i deux mors — 
Scie agissant par un mouve- 
ment de va et vient pour di- 
viser It calcul 

Pince à quatre brancbes, in- 
dépendaules et mobiles sépa- 
rément. — • Pince servante. — 
Foret érideur cylindrique 
articulé. — Courant. — Point 
fixe — Lit rectangle 

Pince à six brancbes élasti- 
ques , rapprochées par un 
cordonnet de soie , une des 
branches étant susceptible 
d'être rétractée. — Pince ser- 
vante à inclinaison latérale. 
-«-Foret à ailes articulées cy- 
lindrique 



I827« 

••• 



Pitue 

« trois 

innches. 



I 



1827 



Foret à léte et à 
lige fendue, s'écar- 
tant par une po- 
tence articulée qui 
se place transver- 
salement. 

TJrélbrotome pour 
inciser le méat nri- 
naire. — Pince i 
deux branches pour 
les pierres nrétra- 
les 



Brise-pierre droit à 2 bran- 
ches , l'une fixe , l'antre frot- 
tant sur la première par un 
moDvemeot alternatif impri- 
mé par une roue mise en mon*' 
vement au moyen d'une ma- 
nivelle et engrenant «or une 
crémaillère. 



livre intitnlé * Esfosi des 
mo/em Je guérir de lapier 
re , pi. m . fig. 8 , 7 et 8 
— PljlV.fig. 9 et 10. (i) 
Même ouvrage, pa^. 180. 
— (a) Même onvra^e, pag, 
124. — (3) Ces deux der- 
niers appareils, dessinés 
dans les planches , ne Sont 
|>oint applicaUea. 



Cnar/lo^ea yif Aitur^cal in- 
struments» (Non appliqué.) 



Mémoire lu à l'AtSadémie 
des siciences. (InstmiAent 
appliqué avec sncois.)' 



Mémoire lu A l'Académie 
des sciencesh**- Joumaides 
progi^s t 1" année, tom.2. 
(Appliqué sans succès.) 



Traité de U lithotritie. Pi. 
III, fig.5,7.8. U. 



* Le rapport fait à riiistilul va 1836 , par la commission des prix Monthyon, men 
tionoe honorablement W* noms de MM. Amnssat , pour avoir mieux fait connailre la 
structure de Turètre ; Civiale , pour avoir le premier ^opéré snr-Fbomme , et Leroy , 
mr eoÊùir immgimé ei/mit eaéeier les insttmmfms ^seiwem m fiwiifmtr cMfe apérmiom, 

** L* commission des prix Monthyon , pour l'année 1826 , s'exprime de U même 
mani^ sur les travaux de MM. Amnssat , Civiele et Leroy : elle ^foule que des per- 
fectinnneinens ingénieux ont été appoHés à U Uthotritie pu* M. Hcurtafenn, et elk| 
drowne des récompenses I chacun de CCS quatre aedadas. *** En I8S7, TAw 
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DESIGNATION 
des 

InSTBOHBiri. 



6i 



1827 



Pi'nee 

à trou 

innehes. 



Lilboiuètres (i).— 
Manivelle à engre- 
nage (a). — Point 
fiie portatif. — 
Pousse - foret à 
main ; 



OBSERVATIONS. 



A»v$sxr.. 



1827 



Pîneê 

à trois 

hrancliet. 
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O 
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n 



I HBTI&TBt>OVP 



Courant à travers 

lé foret Foret à 

tige fendue, s'écar- 
tant par le rappel 
d'une portion delà 
télé. — Support à 
main. — Manche 
poncier. 



(i) Mémoire lu à i'Acadèm. 
dechiriirgie. — (a) Démon- 
stration faite à la clinique 
de M. Dupuy tren. — Clmi. 
y va chirurgicale f année 1827 
(Appliqué avec succès) 



1828 



1 



I La&OT (d'É* f 
tiolles). . 1 



1828 



HBVaTBX.ODP 



Hbuhtbloup 



Brisecoque. -— Pince à deux 
mors, écrasant la pierre par 
un mouvement alternatif et 
une pression rendue toujours 
croissante par un enclique- 
tage....'. .....* 

Double fraise à dé- 
veloppement, à tête 
Pitiee fenétrée et à ailes 
à trait non articulées. — 
èranehes: Une autre à tête 
fenétrée à ailes ar* 
lieulées. . 



(Appliqué avec snccÀs.) 



1828 



Pince 

à trois 

breauhcs. 



Mandrin i virgule. 



1828 



'^ Spttulum vesica. Double tube 
en verve • portant à son ex- 
trémité des vers Inisans, ou 
de l'huile phosphorée, pour 
éclairer l'intérieur de la ves- 
sie distendue par dé l'air. 



y 



SioAIiAS... 



FODUtlBB. 

(de 
l'Empdes).. 



1828 



I82W 



Spéculum vesieee. Tube à ra- 
flecteur , pour diriger dans 
l'intérifnr de la vessie la lu- 
mière d'une lampe.. 

Il nous est impossible de 
faire connaître en quoi con^ 
sistent les instrumens de ce 
médecin , car il s'est borné 
à énumérer leurs effets sans 
les décrire; suivant lai , « ils 
permettent de saisir soudain 
et solidement dausie bas-fond 
delà vessie les plus petits gra- 
viers, ainsi qu'on le ferait si 
avec une cuillère à pot on 
voulait ramasser dans le. fond 
concave d'un vase des corps 
analogues.» M. Fonruier pré- 
tend faire remonter à I8I2 la 
découverte de ses instrumens. 



Mémoire à l'Académ. des 
sciences. Cet instrument 
réalise , au moyen des mo- 
difications de M. Heurte- 
loup, l'idée de M. Amussat 
en 1822.(Appl. avec succès) 



Présentation i l'Académie 
dea sciences. ( Appliqué 
aveo succès, x 



Présentation è l'Académie 
des sciences. ( Appliqué 
avec succès. ) 



làthotritiê perfectionniez in- 
8" , 1829. 



dMM« décerne un prix jt M. Civiale, pour avoir 1« |>remiei' pratiqué]* lithotritie sur 
t'homme , mais nullement pçur a«oir inventé les instrumens litfaotribes. 

*V* UAfiftdémie accorde» en 1828 , un prix à M. He<irteU>up, ponr le perfcctioii- 
Jiement apporté parlai à la tfthotriiie; elle rappelle qae l'idée première de l'un de ces 

I'perfectionnemens , l'évidemcnt, appartient à M. Leroy , « eomnu , ce sont les termes 
exprès da rapport , «omme le principal inventeur des instrumens litkotn'tcurs. a 
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1830^ 



I830< 



ipAMAKS..' 



1830 



Lithotribe courbe 
suivant une por> 
lion de cercle. — 
Furet tournant à 
tige articulée. -^ 
Viilebrequin à en- 
grenage. — Rétrac- 
teur du foret 



OBSERVATIONS. 



ÂtuuiU unirtr^ati di mtdiei' 
tut t gennqo , ourzo 1829* 



Mémoire lu à TÂcadémie 
de médecine. Janvier 1830. 
( Appliqué jusqu'ici sans 
succès.) 



Pitut 

k trou 

brmuhtt. 



Foret à chemise 
pour faire éclater 
les calculs (i^. — 
Viilebrequin a en- 
grenage (i). Gm- 
gement de la pierre 
sur les branches en 
emmanchant la 
pierre sur le foret 
(3). — Foret à cou- 
teaux rnubiles (4}« 
— Pince à écraser 
modifiée. — Redres- 
seur de l'urèlre.. . 



laiO Lit pupitre. 



\ 



1830 



Redresseur de l'urètre. — 
Piitte iithotn'be à trou brandies 
courbes, suivant la forme des 
sondes et du canal. — Foret 
tournant. — Pince très-petite, 
à trois branches, sans cro- 
chets, terminées par des ren- 
flemens coupés en biseau, 
pour saisir les calculs dans 
l'urètre sans pincer la mu- 
queuse : emploi de la per- 
cussion pour les briser 

Pince à dix branches, d'a- 
près l'inslraraent de Mey- 
rieox : ces branches se rap- 
prochent au moyen d'un cor- 
donnet de soie , l'une d'elles 
est susceptible de rétraction. 
— Lithorineur sans tête à 
trois ailes articulées. — Lit 
fauteuil à double point fixe. 

Pince à écraser formée de 
trois branches.— Frottement 
alternatif des branches sar 
la pieire.* 



De la desttaetàm mieanique 
de la pierre. ^\i) PI. II. 
fig. 5 et 6 , p. 62. — Voir 
également l'ouvrage de 
Leroy , pi. III , fig. 6 et 8, 
et pag. 126. ( a) Otivrige 
deRigal, pi. III, fig. ï— 
Id., p. 54 et soîv. — (4) W«. 
pl.l,fig.«,7.8,9— (5) 
PI. Il, fig. 2 (V. aussi 
l'ouvrage de Leroy, pi. IV, 
fig. 13. — (6) Ouvrage de 
Rigal, pLII.fig. 9, 10 J 
II et p. 17. — (V. l'ou-l 
vrage de Leroy , p. IRI. ) 
— Ouvragede Rigal, pi. l , 
fig. I. ( Une partie de ces 
appareils a été appliquée, 
l'évidement , avec succès) 



Mémoire lu à l'Académie 
des sciences. (Appliqués 
avec succès.) 



Lettre k l'Académie.. — 
Nouvelle méthode pour 
détruire la pierre dans la 
vessie, in-8« , 1830. (Cet 
appareil n'a pas encore été 
appliqué sur le TÎvant.) 



Mémoire adressé à TAca* 
demie. (Non appliqué.) 
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M.™.. 


1S30 
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IS30 
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mil m da (Il bnnrbea rap- 
pro.1».. Pi, nu El d. .o/T 
— Font* une leiileille,.. 


(Mo« appliqué.) 




'^-" fc'tp„':r 
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ra.imii». 


iS:.N^-•■•'- 


(Appliqué ,.«:.«< 


L.»oi(il'É. 
^T<d>É.ioll» 


Mil. 

IdïK 


Pèche-pierre .tiaché an bri. 

rillirr "*""'« éd.! "t 
mIçoI— NooreiH •nppon à 


appliqua, «■«! la .up. 
pen.) 




éparM.Dup.T>r*"«P» 



Extrait du rapport fait par la Commission des prix pour 
tannée i83i. 
M. Lero3r(d'Érii>lles), qui a déjà reçu de l'Académie plu- 
sieurs eucaurageineos , a paru digne d'en recevoir un autre 
encore, qui fût mieux proportionné â l'iraporlauce, chaque 
jour mieux appréciée, de ses travaux, et surtout à l'applica- 
tion qu'il a faite à la lithotritie de la pince à trois branches ; 
C. ToMB XXVII. — Octobre i83r. 5 
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instrument tellement essentiel, ic\Vi\\ a passé dans tous ou pres- 
que tous les appareils d'instrumens destinés à cette opération , 
et que, sans lui, elle ne se serait jamais élevée au degré de per- 
fection qu'elle a atteint ; en conséquence , la Commission pro- 
pose d'accorder à M. Leroy (d'ÉtioUes) un prix de 6,000 fr. 

Mais en proposant d'accorder ce prix à Tun des hommes les 
plus laborieux, les plus honorables, et les plus consciencieux 
parmi ceux qui se sont occupés de la lithotritie, la Com- 
mission a été portée à penser, après la plus mûre délibération, 
qu'à dater de ce moment l'Académie aurait fait assez pour 
l'invention et pour l'application des instrumens destinés à 
broyer la pierre ; et qu'à moins de modiGcations d'une impor- 
tance majeure dans la construction et dans le mode d'applica- 
tion de ces instrumens , il n'y aurait plus lieu à décerner soit 
des prix , soit des c;ncouragemens nouveaux à la lithotritie. 

17. OpiaàTioir pouA restaurer la sous-cloison du ]fEz;par 
M. RoB. Liston, chirurgien de l'infirmerie royale d'Edim- 
bourg. {Eetinburg med. and surg. Journal; janv. i83i ). 

i'* Observation, Il y a environ sept ans, un jeune homme 
âgé de 16 ans vint consulter M. Liston pour une difformité ré- 
sultant dé la destruction de la sous-cloison du nez , de la cloi- 
son cartilagineuse et d'une portion de la partie osseuse de la 
cloison. L'auteur proposa de rétablir Iji sous-cloison aux dé- 
pens delà lèvre supérieure , aussitôt que la suppuration aurait 
cessé. Il eut même sur ce sujet quelques pourparlers avec les 
parens du jeune homme; mais rien ne fut arrêté, et il le perdit 
entièrement de vue jusqu'en 1828 qu'il vint de nouveau trou- 
ver M. Liston. L'opération résolue fut pratiquée de la manière 
suivante : » La tête du malade étant maintenue renversée par 
un aide, toute la face inférieure de la pointe du nez fut rafraî- 
chie à l'aide d'un bistouri, de manière à présenter une surface 
saignante et concave. Une double incision, partant de chaque 
côté du point qu'aurait dû occuper la sous-cloison, pénétrant 
jusque dans la bouche , et dirigée de haut en bas , divisa la 
lèvre supérieure de manière à former un lambeau d'environ 
un quart de pouce de largeur. Ce lambeau, composé de la peau 
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de la membrane muqueuse et des tissus intermédiaires , fut ré- 
levé simplement, après toutefois avoir enlevé, d'un coup de 
ciseaux , la petite saillie qui forme le milieu du bord buccal 
de la lèvre supérieure [prolabium)^ et placé de façon que son 
bord buccal se trouvât en contact avec la surface saignante de 
la pointe du nez. Une aiguille traversant obliquement la pointe 
de Torganeer la nouvelle sous-cloison, et un point de suture 
entortillée servirent à maintenir les parties dans cette position. 
Les bords saignans de la lèvre résultant de la formation de ce 
lambeau furent ensuite réunis par deux points de suture, comme 
dans le cas de bec-de-lièvre. Quelques jours après cette opéra- 
tion , on enleva avec précaution les aiguilles, et on trouva que 
l'adhérence était complète dans tous les points. La lèvre qui 
auparavant était trop ample et pendante dans sa partie 
nïoyenne, était cicatrisée non-seulement sans aucune difformité, 
mais même elle avait meilleure façon qu'avant l'opération. La 
réunion des bords du lambeau avec le nez était aussi parfaite 9 
et en soutenant la nouvelle sous-cloison au moyen d'une petite 
compresse ronde , et en garnissant convenablement les narines 
de manière à distendre les ailes du nez, l'aspect du malade était 
totalement changé. La pointé du nez ne pouvait plus retomber 
en avant, les ailes n'étaient plus accolées Tune à l'autre, mais 
elles étaient tendues et dilatées comme dans l'état naturel; enfin 
l'entrée des fosses nasales, qui avait l'aspect d'une ulcération 
brunâtre , était convenablement fermée par une sous-cloison 
solide et charnue. Le malade, forcé auparavant de se renfermer 
chez lui en raison de son horrible difformité, put dès lors re« 
paraître dans le monde ; à peine si l'on pouvait reconnaître les 
traces d'une opération. La partie du lambeau qui était tapissée 
par la membrane muqueuse et formait la face inférieure de la 
nouvelle cloison , resta rouge pendant quelque temps; mais peu 
à peu elle perdit cette teinte , et prit l'aspect de la peau des 
parties voisines. 

%^ Obsènfaiion. — Anna Riley entra à l'infirmerie d'Edim- 
bourg le 10 août 1828 , pour réclamer les soins de l'art contre 
une ulcération de la surface interne des ailes du nez , qui avait 
déjà détruit le cartilage triangulaire et la sous-cloison. Cette 
ulcération fournissait une grande quantité de pus extrêmement 

5, 



68 ChirHif-gie. N" 17 

fétide. La pointe du oez s'était affaissée par la perte de son sou- 
tien naturel. La maladie qui remontait à six mois avait com- 
mencé sans aucune cause apparente. Le 7 octobre, Fulcératioa 
étant parfaitement cicatrisée à la suite d'un traitement appro- 
prié y M. Liston pratiqua une opération tout«à-fait semblable à 
celle que nous venons de décrire , et au bout de vingt jours la 
malade sortit de l'hôpital parfaitement guérie et débarrassée de 
' sa difformité. 

3^ Obseivation. -^ Mary Anne Love, âgée de x 1 ans fut ad- 
mise à l'infirmerie pour un ulcère rongeant de la face, de ceux 
qu'on nomme X»/?^/^. Les ailes du nez, la partie supérieure de 
la lèvre et la face interne des narines étaient le siège de cette 
affreuse maladie. La sous-cloison et une portion de la cloison 
cartilagineuse ayant été détruites , le nez s'était affaissé et ap*» 
plali. Pendant environ dix- huit mois, divers moyens , tels que 
l'essence de térébenthine, le nitrate d'argent, le sulfate de zinc 
furent mis en usage successivement pour combattre cette mala-^ 
die, et vers le milieu de mai i8a8, la cicatrisation était presque 
complète. M. Liston eut alors recours à l'opération pour répa- 
rer le désordre : elle fut pratiquée de la même manière qae 
dans les deux cas précédeus, et fut suivie d'un succès complet. 

4* Obseivation Pendant l'été de 1827 , l'auteur avait pra- 
tiqué l'opération de la rhinoplastie sur un homme nommé Cfa. 
Thorne; elle avait bien réussi, à l'exception de la sous-cloison 
qui n'avait pas été rétablie. Le malade ne voulut pas se soumet- 
tre alors à une seconde opération que lui proposait M. Liston ; 
mais au mois d'août 1 828, la pointe du nez étant affaissée et la 
difformité très-grahde, il vint de nouveau réclamer les secoues 
de l'art. L'opération pratiquée de la même manière que dans 
les cas précédens, fut couronnée du plus heureux succès et la 
difformité parfaitement corrigée. 

5® Observation, — M. R. h., à la suite d'une ulcération des 
fosses nasales qu'on attribua à une syphilis constitutionnelle^ 
et pour laquelle on lui fit prendre une grande quantité de mer- 
cure qui aggrava encore les symptômes, perdit une partie d« 
la voûte osseuse du palais, les cloisons osseuses et cartilagi- 
neuses du nez et la sous-cloison toute entière. Le nez^ tout-à-fait 
applatiy adhérait par la pointe à la lèvre supérieure, et la 
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difformité était horribl^e. La première chose que fit M. listM 
fut de détruire cette adhérence contre nature , d'enlever les dés- 
bris restans de la spus-cloison et de détacher les ailes du nez 
qui, en se cicatrisant , avaient presque oblitéré l'ouverture des 
narines. Il releva ensuite le bout du nez, tamponna convenable- 
ment les narines au moyen de l^ourdonnets de charpie, et enfin 
tailla la nouvelle cloison aux dépens de la lèvre supérieure^ et 
termina l'opération à .la manière ordinaire. Le succès fut com- 
plet et la difformité disparut entièrement. 

A la suite de ces observations lauteur présente quelques rér 
flexions que nous croyons devoir rapporter. La difformité ré- 
sultant de la destruction de la sous-cloison est très- grande e^ 
presque aussi hideuse que celle que produit la perte du nez 
lui-même; et je ne doute pas, dit-il, qu'une opération aussi 
simple et aussi facile que celle que j'ai dqcrite pour y -remé- 
dier, ne soit généralement adoptée. Le lambeau pris dans toute 
l'épaisseur de la lèvre voisine et qui doit former la nouvelle 
cloison, ne doit pas être retourné, ou, pour mieux dire, tordu 
de manière à ce que la surface cutanée se trouve au-dehors, 
mdis simplement relevé et fixé à la pointe du ncar comme ^ l'ai 
indiqué* La membrane muqueuse en effet ne tarde pas. à pretn- 
dre tous les caractère de la peau ; seulement, pendant quek|ue 
temps après l'opération , eii touchant ou en pressant sur cetti9 
partie, l'individu en rapporte la sensation à l'intérieur de la 
bouche. L'expérience prouve que la barbe .qui garnit la lèvrie 
supérieure chez l'homme adulte n'est pas un obstiù;le ^ la coon 
SipJidation du laipbeau. Peu à peu les poils, constamment hu- 
mçctés par le mucus nasal, perdent leur raideur et premienj^ 
l'aspect 4e ceux qui ombragent naturellement l'orifice des pa-* 
ria^s. Les soins à pretvdre après l'opération se boroeut à mainh- 
tenir les ailes du nez dans une position <;otiyanabl« à l'aide de. 
bourdonnets de charpie , et, si la nouvelle clpison se gonfle, à 
la soujtenir à l'aide d'un petit bandage approprié. M. Liston ter- 
mine en rappelant un cas dans lequel M* Dupuytren échoua 
co^plèteoient dans une tentatiye de ce genre; si ce célèbre, 
chirurgien , dit-il, eût formé son lambeau de toiuie l'épaisseur. 
de la lèvre supérieure» au lieu de ne prendre que la peau, et 
s'il l'eût relevé simplement, au lieu de lui fi^ire subir une tor- 
sion pour que la peau se trouvât en-dehors, il aurait infailli- 



yo Chirurgie. 

blement réussi; au lieu de cela le nez s'affaissa de nouveau et 
l'opération ne servit à rien. Ce fait est rapporté dans un des 
derniers n^' [in a récent number) du journal hebdomadaire. 

i8. Observations sur la cataracte; par le D'' Fabini, à 
Pesth. [Journ, der Chirm^ie und AugenheUkunde \ Tom XIV, 
cah. 4) p* 545.} 

Sur 5oo individus affectés de cataracte , dans la principauté 
de Siebenbùrgen , a68 appartenaient au sexe masculin , et aBa 
au sexe féminin; nouvelle preuve que la cataracte est plus fré- 
quente chez les hommes que chez les femmes. Pour ce qui 
concerne l'âge, 14 individus avaient de i à 10 ans. 

i^ II à 10 

18 ai à 3o 

18 3i à 40 

5i 41 à So 

loa ' 5 1 à 60 

112 61 à 70 

109 individus avaient. . . 71 ans et au-delà. 
L'auteur a fait l'opération sur 107 individus, dont 6 ont été, 
opérés des deux yeux. Sur ce nombre d'opérations il a fait 
7 fois la kératonyxis, a fois la dépression et 100 fois l'extrac- 
tion. Chez tous ceux qui ont été opérés par la ponction de la 
cornée (kératonyxis ), le cristallin a été mou; mais la résorp- 
tion a toujours eu lieu : seulement, lorsque la pupille était di- 
latée, on apercevait quelques débris du cristallin qui gênaient 
un peu la vision à l'approche de la nuit. C'est pour ce motif 
que l'auteur a renoncé à ce mode d'opération , parce qu'il n'y 
trouve pas moins d'inconvéniens qu'à l'extraction. La méthode 
par abaissement ne fut suivie d'aucun succès; dans le premier 
cas y le cristallin remonta en partie ; dans Pautre cas , il sur- 
vint une occlusion de la pnpille. Sur les roo individus opérés 
par l'extraction , il n'y en a que 94 que M. Fabini ait pu sui- 
vre jusqu'à la fin du traitement; il ignore quel a été le résultat 
de l'opération chez les autres. Voici quel a été le rapport des 
succès aux insuccès : 

Cbes 9 individus qui étaient an-dessons de 3 1 ans* point d'insuccès. 

5 qui avaient de 3i à 4o ans i 

i3 4i à 5o.... I 
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a6 5i à 60. . .. 10 

^y» • ►' 61 à 79. . .. 10 

4 au-delà de 7 j i 

Chez 94 individus si3 insuccès. 

Parmi ces 23 cas d'insuccès, deux ont présenté, après Ten- 
lèvement du cristallin , une amblyopie amaurotique ; chez un 
troisième individu il a fallu laisser en place la capsule cris- 
talline, qui était' opaque, parce que, sans cela, on aurait eu à 
craindre la sortie du corps vitré. L'inflammation, 1 1 fois sous 
forme d'iritis et 8 fois sous forme de chemosis , a été la cause 
de tous les autres insuccès. La complication la plus funeste 
était celle de Farthritis. Parmi les opérés auxquels l'inflamma- 
tion a été funeste, la avaient été sujets aux affections arthri- 
tiques, I avait eu les pieds œdémateux, a avaient présenté une 
constitution molle et spongieuse , i avait eu un cancer au nez , 
et 3 avaient été libres de toute complication. 

19. Sur l'^ulie ou l 'excroissance des oengi ves ; par Hetfel- 
DER, à Trêves. [Medizinisches Co/tviersationsblati ; iS'ii y 
n** IV , page a6.) 

Lesjchirurgiens français et la plupart de ceux de l'Angle- 
terre pensent que l'épulie reconnaît constamment pour cause 
la carie de l'arcade alviVolaire. Les chirurgiens allemands ne se 
sont pas encore prononcés jusqu'à présent sur la nature de la 
maladie. L'auteur distingne deux sortes d'épulies, ou, pour mieux 
dire , il a observé que les excroissances des gencives pouvaient 
dépendre de deut causes fort différentes. Tantôt ces excrois^ 
sauces ne sont formées que de tissu érectile accidentel, et d'au- 
tres fois elles reconnaissent effectivement pour cause la carie 
de l'arcade alvéolaire. Dans le premier cas, la tumeur érecdle se 
développe ordinairement dans l'intervalle de deux dents qu'elle 
écarte; celles-ci sortent un peu des alvéoles et deviennent 
vacillantes; alors on observe que la tumeur est divisée en 
deux portions , dont l'une se trouve au-devant et l'autre en 
arrière de la rangée des dents. Ces sortes de tumeurs , d*abor4 
rouges , prennent successivement une couleur plus foncée , 
deviennent brunes et même noires à la fin ; elles ne causent 
aucune douleur , permettent facilement l'action de mâcher ,^ 
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maïs saignent abondamment par la moindre des lésions. Dans 
trois cas obsecrés par l'autear , la ligatare a été faite chaque 
fois au moyen d'un fil de soie ciré: l'excroissance est tombée 
au bout de 5 à 7 jours , les deots ont repris Irur position na- 
turelle et il n'y a pas eu de rechute. — Quant à Tépulie , qui 
est la suite d'une carie , elle est plus dure que l'espèce précé- 
dente', et ressemble à une Tcrrue , ayant la même couleur que 
la gencive ; une fois cependant l'auteur l'a vue d'une couleur 
bleu- fonce. La ligature n'est d'aucune utilité, car tantôt la 
tumeur reparaît et tantôt il se forme un ulcère rongeant et 
fétide , qui peut avoir les suites les plus fâcheuses. Dans un 
cas y l'auteur , après avoir fait l'extirpation de la tumeur , a 
appliqué le fer rouge sur la partie cariée sous-jacente , et a, de 
cette manière, obtenu la guérison. K. 

aO. Db AFPLICATIOVE HiaUDIRUM An UTSai POETIOirSH VAGI- 

HALCM. Dissert, inang. medico>cbirurgica , auctore. Ë. J. K< 
Kemper. Berolini, i83o. 

L'auteur décrit d'abord le conducteur cylindrique au moyen 
duquel on fait parvenir les sangsues jusqu'au col de l'utérus , 
puis il rapporte plusieurs cas dans lesquels cette nouvelle 
méthode de tirer du sang a rendu de grands services. C'est à 
la Charité de Berlin que des essais de ce genre ont été faits. 

K. 

ai. ExTiaPATion ds l'épaule. (Article communiqué par 
M. Laine, D. -M., chirurgien de la marine à la Marti- 
nique.) 

Le nommé François Boyer , de Marseille, âgé de 19 ans, 
novice embarqué sur le bâtiment du commerce l'Emile.... dans 
la traversée de France aux Antilles , fut précipité pendant la 
nuit d'une cabane sur un coffre, et se fractura comminutivement 
l'extrémité supérieure de l'humérus. Malheureusement il n'y 
avait pas de chirurgien abord. Huit semaines s'écoulèrent avant 
que le navire atteignît la Martinique , et durant ce long espace 
de temps, tè blessé resta privé de secours méthodiques. Aucun 
moyen ne fut mis en usage pour prévenir, ou au moins pour 
modérer le développement de l'inflammation. Le pus s'amassa 
dans plusieurs foyers et se fit jour à travers les tégumens. Mais^ 
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outre les collections principales qui s'étaient vidées en partie par 
les issues qu'elles s'étaient ouvertes , le travail suppuratoîre 
semblai); s'être étendu à tout le tissu cellulaire circonvoisin , 
et il suflisait de le presser légèrement, pour en exprioier un 
fluide purulent mêlé de quelques flocons albumineux. 

Aussitôt qu'il, fut arrivé sur la rade de St-Pierre, François 
Boyer entra à l'hôpital de la Marine , et devint l'objet de me» 
soins. ^ cette époque , la fièvre était intense , l'épaule rouge , 
tuméfiée , douloureuse , la suppuration très- abondante. Qe9 
incisions furent pratiquées pour favoriser la sortie du pus, et 
néanmoins il n'y eut aucune amélioration dans l'état du 
malade. 

Un mois et depai après son arrivée à la Martinique, sa con- 
stitution nous parut tellement épuisée que nous conçûmes 
des craintes sérieuses pour sa vie.. ] /extirpation du bras fut 
considérée comme la seule ressource que l'art possédât en cette 
occurrence. 

Oans une consultation présidée par le vénérable docteur 
Gaubert, on décida qu'elle serait pratiquée sans délai. J'y 
procédai dès le lendemain 19 février 1827. 

La disposition des parties molles me permit de suivre les 
règles tracées par M. Lisfranc^ Le premier lambejau était dé- 
taché ; je découvris de vastes abcès, et j'eus à diviser des tis&us 
tellement imprégnés de pus qu'on Le voyait soudre de tou» 
les points. Quelques esquilles se présentèrent sur le passj^e 
du couteau et ralentirent la marche, cependant au bout de 
quatre minutes l'opération fut terminée. 

Malgré Taspect peu favorable des parties, je rapprochai les 
surfaces correspondantes de la plaie, et j'eus la satisfaction 
de voir le pus devenir plus louable , en même temps que la 
quantité diminuait. 

D'un autre côté, les forces du malade se rétablirent si promp- 
tement que, six jours après l'amputation , il fut capable de se 
promener sans être soutenu. 

Cependant la cicatrisation faisait à l'extérieur des progrès 
rapides; déjà l'agglutination des bords était complète, lors- 
qu'une douleur.lancinante.se prononça près de l'acromion, et 
nou» &t présager la formation prochaine d'un abkcès. En effeit , 
au bout de queJque$ jour^ les tégumeus de plus en plus amin- 
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cîs s'entrouvrirent , et nous vîmes s'échapper avec le pus' des 
petits bourdon nets de charpie que la réunion prématurée de la 
peau du moignon nous avait empêchés d'extraire. Cet accident 
n'eut aucune suite fâcheuse. Le fond de l'abcès se détergea et 
se remplit, l'ouverture se resserra de jour en jour, et le malade, 
parfaitement guéri , prit domicile à St-Pierre Martinique , où 
il exerce la profession de marchand colporteur. 

Je l'ai vu peu de jours avant mon départ : la cicatrice 
blanche « enfoncée , semi-elliptique y n'offrait qu'une trace 
linéaire. 

Le fait que je viens de rapporter , et qui a intéressé éminem- 
ment les officiers de santé de la Marine , à St-Pierre , est une 
preuve de plus de la facilité avec laquelle guérit la plaie qui 
résulte de l'extirpation de l'épaule. Il confirme surabondamment 
peut-être , les remarques importantes publiées à ce sujet par 
l'illustre baron Larrey. 

Malgré de graves complications, la détersion des surfaces qui 
suppuraient et leur adhésion entr'elles , ont eu lieu si promte- 
ment, que des bourdonnets de charpie, échappés à nos recher- 
ches après le premier pansement , se sont trouvés retenus au 
sein de l'épaule. L'inflammation que leur présence a provoquée, 
n'a pas détruit le tissu encore vasculaire d'une cicatrice toute 
fratehe. C'est à la partie supérieure et interne du moignon, 
c'est à la hauteur de la première côte , partie la plus élevée dé 
l'épaule , que le pus s'est fait jour et que la charpie a été ex- 
pulsée. Aussitôt que le corps étranger fut porté au dehors , la 
guérison ne s'est pas fait attendre et a été définitive. 
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QlI. Observations sua le traitement du croup et de la 
COQUELUCHE ; par le D' Wesener. ( Hufetand*s Journal der 
practischen Heilkunde; mars i83i, pag. 29.) 

Après quelques considérations générales , l'aUtenr fait con- 
naître sa manière d'envisager le croup et la coqueluche. Comme 
le croup, dit-il, est une inflammation exsudai oire de la trachée 
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et de ses ramifications, de même la coqueluche est une inQam- 
mation exsodatoire des derniers ramuscules bronchiques , et 
peut-être uniquement des vésicules pulmonaires. 

Dés qu'il est appelé auprès d'un malade affecté du croup, il 
prescrit sans différer le calomel , à la dose de 2 grains , toutes 
les deux heures, avec du carbonate de magnésie et du 
sucre; s'il y a un grand éréthisme vascul^ire, il ajoute un quart 
ou demi-grain de poudre de digitale au calomel. Une chose, à 
laquelle il fait surtout bien attention, c'est la respiration de 
Tenfant pendant le sommeil : si cette fonction se passe sans 
gêne, sans bruit, il se borne an moyen qui vient d'être indi- 
qué, et il en suspend même l'emploi dès qu'il survient des selles 
▼ertes ou liquides, car ces sortes de selles, dit- il, annoncent 
que ce n'est pas un véritable croup auquel on a-affaire: le plus 
souvent, dans ces sortes de cas, le ton croupal de la toux dis- 
paraît par l^effet d'une seule dose de calomel. Mais si la respi- 
ration se passe avec gêne, avec quelque difBculté, il fait appli- 
quer de 4 à ^ sangsues , qui sont surtout d'une grande utilité 
dans le commencement de la maladie. Quand , après la chute 
des sangsues, la respiration devient libre et l'expectoration fa- 
cile, on peut renoncer aux moyens internes; seulement , on 
pourrait se servir d'un vomitif pour faciliter le rejet du mucus. 
On prévient les rechûtes par un régime diaphorétique., Si la 
saignée capillaire n'est pas suivie d'amélioration, ou s^il y a à 
craindre une récidive , on fait frictionner , toutes les 2 ou 3 
heures, la face interne des cuisses avec deux gros d'onguent 
mercuriel , et on administre à l'intérieur la portion suivante : 

1^. Carbonate de potasse 5p 

Eau de fenouil §P 

Syrop d'orgeat. 3j. dont on fait 

prendre^ toutes, les deux heures, i , a ou 3 cuillerées à café* 
Quand on observe des symptômes spasraodiques, on peut ajou- 
ter 4, 5 ou 6 grains de musc à la potion ; on peut y ajouter 
aussi a ou 4 grains de soufre doré d'antimoine pour favoriser 
l'expectoration. Par cette méthode de traitement, l'auteur est 
parvenu à sauver bien des enfans, qui étaient déjà parvenus 
à la deuxième période de la maladie. 

Pour ce qui concerne la coqueluche, l'auteur dit que s'il est 
encore appelé pendant la période catarrhale, il fait prendre 
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trois oa quatre fois par jour les poudres de calomel, dont il a 
été parlé plus haut; et, s*il y a de la fièvre , il y ajoute égale- 
ment de la poudre de digitale, jusqu'à ce qu'il stirvienne des 
selles vertes ou fluides. Les symptômes pleurétiques sont com- 
battus par des sangsues. Une fois que les selles sont devenues 
vertes ou fluides ( et c'est alors aussi que la fièvre cesse ordinai- 
rement ) y l'auteur fait la prescription qui suit : 
if£. Herbe de belladone; 

Racine de belladone ââ 9J , faites une infusion de 60 nces, 
et ajoutez : 

Syrop d'orgeat )j. D. S. Une ou deux cuilleréesà café, toutes 
les deux heures, jour et nuit. «— Si la sécrétion de mucus est 
très-'COpieuse et que les enfans en avalent beaucoup, un doux 
vomitif devient nécessaire de temps à autre. Lorsque la période 
convulsive ou du spasme a atteiut son maxûnam d'intensité, et 
que du mucus purifornie commence à se détacher , on cesse 
l'emploi de la belladone , parce qu'elle parait arrêter la sécré^ 
tion critique , et on donne la poudre suivante : 
n\ Pondre d'opium , 

-^ d'ipécacuanha , 

Soufre doré d'antimoine ââ gr. iij , 

Sucre blanc ^j. M. et divisez en la parties égales. S. A 
faire prendre a ou 3 de ces poudres par jour, avec du syrop 
de Pofygala Senega, — Si les enfans ne sont pas encore âgés 
d'un an, on donne une moindre proportion d'opium, ou, si ce 
moyen n'est pas supporté , on le remplace par le musc, dont on 
ajoute un demi*grain à chaque poudre. En général, il fant évi* 
ter d'administrer l'opium à une dose capable de produire un état 
comateux, car alors la toux est masquée, les crachats ne sont 
point éliminés, il peut survenir des convulsions, ou l'enfant 
peut qiourir d'asphyxie. Un grand amas de mucosités peut 
nécessiter l'emploi d'un vomitif. 

Quelquefois, dur^^nt le cours de la maladie, on voit survenir 
des convulsions épileptiformes, surtout lorsque les dents pous- 
sent, ou qu'il y a présence de vers. Le musc, dans ce cas, et 
des lavemens de valériane, avec un scrupule dé carbonate de 
potasse, plusieurs fois par jour, font le plus souvent disparaître 
ces accidens* L'auteur ne peut trop louer l'extrait éthéré de 
seinw-conUra , comnie anthelminthique, à la dose d'hn scrupule • 
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ou d'un scrupule et demi, sur une once de syrop, à prendre 
par cuillerées à café. 

Sous le rapport des soins hygiéniques , il recommande une 
température modérée, uniforme. Le froid et la chaleur sont 
également nuisibles ; tout changement brusque de température 
doit être évité. Le laitage forme la meilleure nourriture pour 
les petits malades affectés de coqueluche; on préférera le lait 
sortant immédiatement du pis de la vache, ou bien du lait 
qu'on aura réchauffé par une addition d'eau sucrée chaude. 
Ce qui convient, outre le lait, ce sont les décoctions mucilagi- 
lieuses, les fruits doux et cuits, les figues, etc. Le vin et la 
bière ne tardent pas à provoquer des accès de toux très-violens. 
U faut toujours avoir soin d'occuper les malades d'une manière 
douce et agréable. K. 

9 3. DeR TRirPER IN ALI.EN SEINER FORWEN UND IN ALI.EN 

SEiNBN FoLGEN. — La Gouorrhéc considérée dans toutes ses 
formes et toutes ses suites; par le D*" Eisenmann. i®' vol. 
in-S^, de Zlfi pages. Erlangen , i83o. 

Dans cette monographie, dont le i^' vol. a seulement paru, 
l'auteur communique un certain nombre de faits nouveaux, qui 
ne seront peut-être pas sans intérêt pour nos lecteurs : d'après 
lui, le mucus gonorrhoïque est de nature alcaline; il teint le pa- 
pier de curcuma en rouge-brun et communique au papier de 
tournesol une couleur verte. Cette propriété alcaline s'observe, 
que la gonorrhée soit aiguë ou chronique; il n'y a que les écou- 
lemens consécutifs dans lesquels l'auteur n'ait jamais rien pu 
' reconnaître d'alcalin. M. Eisenmann fait aussi connaître plu- 
sieurs caractères à l'aide desquels on peut reconnaître l'ulcère 
blennorrhagique d'un ulcère vénérien ou d'un chancre : le fond 
de Tulcère blennorrhagique ne présente pas l'aspect lardacé 
qu'on observe dans le chancre; il est ordinairement brunâtre et 
comme fendillé; la sanie, qui en suinte, n*est pas acide, mais 
alcaline. L'ulcère blennorrhagique guérit sans perte de sub- 
stance; bien plus, il a de la tendance à produire des végéta- 
tions; il ne cède pas à l'emploi des mercuriaux, qui peuvent 
même le faire empirer. Si le virus de la syphilis détermine la 
carie , celui de la gonorrhée peut donner lieu à la gangrène des 
os. Ce dernier (d'après Ritter), n'entraîne pas des douleurs 
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Docturoes comme le virus vénérieD. Voicî un parallèle que Vaa- 
teur établit entre les deux sortes de virus : 

f^irus vénérien. Virms blenorrhagique. 

Récipient matériel : le pus. Récipient matériel : le mucus, 

n gagne le fond de Teau. Il surnage à l'eau. 

U est iuodore. Il est doué d'une odeur spéci- 

fique, 
n a une réaction acide. Il a une réaction alcaline. 

U tue les petits oiseaux ( char- Donné en quantité égale, il ne 

donnerets et moineaux) aux- tue pas ces <Hseaux. 

quels on en fait avaler. 
Il fait passer promptement les II n'agit pas d'une manière aussi 

fleurs, par exemple, les roses, délétère sur les fleurs. 

si on les en humecte. 
Il ne détermine que des chan- Il ne détermine qu'un écoule- 

cres, si on le transporte sur ment dans les voies ordi- 

un organe couvert d'une épi* naires de la contagion. 
' derme mince ou sur une sur. 

face dénudée. 

D'après Lourier , les condylômes gonorrhoïques ne cèdent pas 
aux mercuriaux , même lorsqu'on fait saliver le malade jusqu'à la 
consomption ; les condylômes vénériens disparaissent au con- 
traire par la méthode des frictions. La gonorrhée ne devient 
jamais une maladie générale ; elle ne parvient pas à altérer toute 
la constitution coaune la syphilis : J. P. Frank a déjà fait cette 
remarque. 

Les lotions et les injections d'eau chlorurcîe, employées tièdes, 
sont, d'après Fauteur, les moyens les plus capables de prévenir 
l'infection, à la suit? d'un commerce impur. L'on sait que 
M. Delpech emploie les cubébes à toutes les périodes de la ma- 
ladie; l'auteur critique cette manière, qu'il ne regarde pas 
comme rationnelle, 'en ce qu'il peut en résulter des inconvéniens 
pendant la période inflammatoire. Il trouve mauvais l'emploi 
des purgatifs drastiques, recommandés par Louvrier, parce que 
ces moyens peuvent amener facilement un état inflammatoire de 
la muqueuse intestinale. La méthode de traitement dont il a 
retiré les meilleurs résultats est la suivante : à l'extérieur , des 
injections d'eau chlorurée suffisamment étendue, et, à l'inté- 
rieur, l'acide hydrochlorique étendu, à la dose d'un demi gros 
par jour, dans une décoction mucilagineuse : ce dernier moyen, 
dit-il, abrège la durée et diminue la violence de la maladie. 
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Lorsque la gonorrhée est accompagnée de douleurs et d'un 
grand éréthisme, il fait alterner les injections de chlore avec 
des injections d'eau de laurier-cerise dans une décoction de gui- 
mauve. Si l'inflammation gagne un certain degré d'intensité, il 
faut, outre les moyens indiqués, avoir recours à une ou plu- 
sieurs applications de sangsues au prérinée; mais quelle que soit 
la violence de l'uréthrite, l'auteur avertit de ne jamais employer 
de fomentations froides. Dans la 3® période de la maladie , il 
administre le sel ammoniaque , à la dose d'un gros , dans une 
décoction émolliente , avee ou sans addition d'un narcotique , à 
prendre par cuillerées à bouche chaque heure. Vers le déclin 
de la maladie, il donne enfin le baume de copahu, combiné de la 
manière suivante : 

j^ Baume de copahu ^ . . . S P 

Huile de menthe poivrée. . . gtt. iv 

Huile de gérofle gtt. j 

Teinture d'opium simple. . . ajj. M. D. S. 3o gouttes 
dans le courant de la journée, sur du sucre. — Cette combinai- 
son a l'avantage d'empêcher les derangemens de la digestion, et 
de prévenir la diariiiée. 

Lorsque le malade est moins irritable, d'une complexion plus 
' torpide ( ce qu'on reconnaît à la fluidité plus grande de la ma- 
tière qui s'écoule), l'auteur donne la composition suivante : 
]^ Hydrochlorate de fer ammoniacal • . gr. v. 
Poudre de gomme ammoniaque .... gr. iij. 

Poudre de racine de sénéga K'* ^* 

Poudre de réglisse. 9 j. M. Faites 12 

poudres semblables. S. A en prendre une toutes les trois ou 
quatre heures. 

Les bubons gonorrhoïques ne sont pas d'une grande impor- 
tance ; s'ils ne disparaissent pas par suite d'un traitement con- 
venable du mal primitif, ils cèdent à l'emploi de quelques sang- 
sues , de l'onguent mcrcuriel et des cataplasmes narcotico-émol- 
liens. Rarement ils entrent en suppuration, et, dans ce cas, le 
pus éliminé a une réaction alcaline. 

L'auteur se plaint enfin du peu d'attention qu'on accorde gé- 
néralement à la blennorrhagie du rectum. Outre le traitement 
ordinaire, qu'il convient d'employer dans toutes les gonorrhées» 
il faut avoir recours, dans ce cas, à des injections d'huile de 
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laarier-cérÎM((rois gouttes dam une dccocticm émollicnte ), et 
introdotre dan» le rectom des tampons de charpie imprégoés de 
ce liquide Cette notice sur le traitement conseillé par M. £i- 
senman, nous rappelle le traitement que M. Graefe prescrit 
ordinairement; le voici : 

Le D' £. Graefe, de Berlin, débute ordinairement par 
une mixture d*un gros de nitrate de potasse dans huit onces 
d'émulsion, dont il fait prendre une cuillerée à bouche de a 
en a heures. 

Une ou deux doses suffisent ordinairement pour faire cesser 
Vardeur et la cuisson qui accompagnent l'émission de l'urine, et 
les érections douloureuses. Ce premier effet obtenu , il admi- 
nistre le chorure de chaux sous la forme suivante : 

^ Chlorure de chaux i gros à i gros \, 

Émulsion d'amandes 8 onces. 

Teinture d'opium simple i scrupule -. 

Syropopiacé i once. 

A prendre par cuillerées à bouche tontes les 3 heures. 

Le chlorure pris sans opium augmente l'intensité des symp- 
tômes ; avec l'opium , au contraire , les symptômes diminuent 
de violence; 3 à 4 gros de chlorure ont sufïï dans tous les 
cas. 

Ce médicament ne semble pas jouir de la même ef&cacité 
contre les blennorrhagies chroniques; il a échoué du moins 
contre un écoulement qui datait dé 6 mois, bien qu'il eût été 
employé à l'extérieur en injection. 

M. Graefe parvint enfin à couper cette chaiidepisse par le 
baume de Copahu et le poivre cubèbe administrés comme il 
suit: 

^ Baume de Copahu a gros. 

Calomelas 5 grains. 

Poudre de cubèbes rôtis. . . Q. S. pour faire des pilules de a 
grains chaque. 

A prendre 6 pilules , trois fois par jour. 

a4. RBMénx ues Hindous contre le choleIia morbus ; par 
M.TiREY. [Journal de Pharmacie et des Sciences accessoires ; 
avril i83i.) 

. On a employé 9 dit-on, avec succès et comme spédfiqoe, 
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^contre te cboléra-morbus dans rinde , k CalcutUy la fèpe 
.St-Jgnace : elle . est oomnoée vulgairemenC culamba pepita aux 
iles Philippines où elle croît. On en fait une teinture alcoolique 
qu'on donne par gouttes dans un iréhicule approprié, et parfois 
avec addition d\>piuni. 

ti5. Db l'emploi dit ghloke ôonné en bains y cùntre les 

maladies du foie. 

Les pi^mières expériences sur remploi du chlore gazeux 
contre les maladies du foie , ont été faites par Wallace en 
Angleterre. 

Depuis lors , en i8a5 , M. H. Zeize , phariQacien chimiste à 
Altona, a fait connaître un appareil ingénieux à l'aide duquel 
on peut administrer les bains ou fumigations de gaz chlore qui 
ont eu du succès dans plusieurs cas d'affection chronique du 
foie. Cet appareil est analogue à celui qu'on emploie pour les 
bains.de vapetir, ec on pourrait, en France , administrer ces 
bains en se servant des appareils décrits par M. d'Arcet. 

Les bains de chlore sont adninistrés à une température de 
32 à ^*^\ et on emploie pour produire le chlore , les substances 
suivantes : 

Peroxide de manganèse. . . i6 grains (4 gros). 

Muriate de soude 48 grains (la gros). 

Acide sulfurique 3a grains (i once). 

Ou bien, 

P^oxide de manganèse 16 grains (4 gros). 

Acide hydrochlorique du commerce. . tfi grains ( i once et 
^œie). 

Cette quantité) employée primitivement , fut ensuite portée 
««.triple ; ainsi, on employait 1% gros d'oxide de manganèse, 
4 onces et demie de sel marin et 3 onces d'acide sulfurique. 

M. Julius, qui a observé l'effet produit par ces bains sur 
«ne dame de S6 ans , atteinte d'une maladie du foie depuis 
sa 5o* année, dit, que. dans ce cas, le courant de chlore étant 
dirigé sur l'bypocondre droit., la peau de cette région devint 
rouge , se couvrît d'un grand nombre de petites pustules , que 
|>endant le bain , la peau , en général , était plus molle et plus 
irritable, que le prurit était très-fort, et quil y avait des pico- 
temens douloureux de la nature de ceux qui sont produits par 

C. Tome XXVIL — Octobrb i83i. 6 
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des kiseetes. Après le iiain , Ift malade se troimMt bien; on 
goût alciilia q«ii avait existé dans la bottche avait été remplacé 
par un goût acide | la salive «ordinairement akaline rougissait le 
papier de tournesol , les gencives étiiient légèrement attaquées, 
ainsi que \e$ dents; la région du foie avait fini par devenir 
douloureuse , et on était obligé de la couvrir de cérat , étendu 
de manière à former un emplâtre. Cepepdant Télat général 
s'améliorait de jour en jour, et à la fin du traitement , la dame 
9e trouvait Irès-bien. Un léger indice de reohûte s'étabt montré 
après quelques mois , les bains de chlore firent cesser les ac- 
cidens , et la dame se rétablit parfaitement 

M* Julius cite 3 observations qui constatent également Kefli- 
eacité de cette médication. Magaz. der auslaemd. LitenUary 
mars et avril i8ft6. 

Dans la Nouvelle Hjrgie , publiée par le ïf Olto^ à Gopen* 
bague, on trouve des observations faites sur le même sujet 
par M. Zeize, et trois, cas de gnérison de «natadei^ affectés de 
maladies du foie. 

Cet emploi du chlore mérite d'être exaimné , surtout depuis 
qu'on a remarqué qu'on pouvait don^at^tre les maladies du 
foie par des bains de pieds et par des bains entiers dans 
lesquels on avait ajouté un mélange d'acide nitrique et h jdro* 
cblorique. 

a6. Observations sur l'effigagit^ du murute d'orj re- 
cueillies par le D"^ Wendt. (^Ruse, Magazin; T. XXY, 3* 
cah. , p. 395). . . . • " , 

Sur huit hydropiques traités avec le muriate d'or {aûrnm 
q^jrmunaiicum% stept ont été gwérîs; un S0ul' estrhùrf^ qui était 
e» même .temps pbth'isique^ ^omme llautojfme'lë prbtiva. Ce 
bonbepr thérapeutique est pfcAfabletoeiit'di^ à là Cïr«nrstanc^e, 
que ces observations faite;s dans le rtiêmré hôpital reconnurent 
la mêmeitaus». Les hydropisies deceïte contrée (Breshw} sont* 
ordinairement la suite des. fièvres intermittentes,' et péuvfeUt 
céder au: muriate d'c», auquel d'auti^sespécéi dliydfépisie 
ont . rjésiité. Il faut remarquer que, dans le même hôpital, 
d'autres ' médecins oi^nnent le môme moyen, depuis plu- 
sieurs années « aveb soceès. 

Deux das de gnécisofi d'une iodaratimi sqti irrheuse à la' langue. 
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^n sans cftvise <!obttue , Tautrepat suite* d'une gibssite , pat 77 
gr. à 1^ gfé de tnuriate d'ôr prise intérieui'ement, et -J g. de mu- 
Hateavec gr. i de clikrbon de tilleul frotté suï* la langue môme. 
L'auteur recommande ce mitrîate aussi dans certaines indu- 
rations et Vafîcosités des testicules. 

â7. MÉWOIRE SUR J.JL MÉTHOBE UTRALSPT;QUK APPLIQUÉE AXS 

.TRAITEMENT PES HyDROPisi^s , et 60 particulier de Thydro- 
pisie ascites; par Th. Quibert, D.-M. In-S**. Pans, iS^^^r 
{Revifo Médicale; se]^temhrejH%S.) 

L'auteur a rapporté plusieurs observations d'hydropisies 

^bdonolnaleà et thoràcîques, dans lesquelles il a employé avec 

succès le linlmènt suivant : 

Peinture de sdlle^ .....' | 

, -LL- ' > de digitale. . .' | â^demi-once^ 

-T*, ,. d« s4»meQ086 et de colchique.. .....* 

i^oift idanrphiréeàmmoidacée'i Once . 

On' frictionnait 3 fois par jour.* * ■ i 

Ori donnait à l'intërieur des décoctions diurétiques et des 

pilules de thridace, de scille^et dé digitale en poudre, avec du 

selaitre.: 

a8. Observations et remarques sur la vertu que possèns 
LA Belladone de préserver de la scarlatine; par J. Jut- 
MANN , à Bruk sur la Mur. (Medicinische Jahrbûcher des k, k* 
Geste rreichiscfien Staates ; nouyelle série , Ton). I y cah. 2 , 
.i83o, p, .a5p.) i ^^ ^ 

. i lue |ir0£fes6€iur^Ca6telliz , à Yienne!, «18 pli^fiier reeôniniàndé 
labelladoneconNpe'moye» préservatif de^ la scarlatine ; d'atitlH9$ 
«uxleoins ayant ttBSQite refsonnu l'effit;a>éité de cette stibstânée^y 
M. Jatmahn se mit à faire de nombren^c essais pdUr conâtalcfi^ 
jum|ti'à'qnél:peînt cette pi«opriété iéAtt belladone est i^éélle ott 
HotiVe. "Il eut l'occàston de faii^^, daiis Fespace de 7 alitrée^, 
«fté&expémoQes'daniS' 10 familles ; dans ^hacun^ dé ces familliés 
il y'âv»t«n ii^divida affecté dkï fièvre searlàttne. T6us lés 
essais iWrent es faveur de la belladone; 55 personnes, auWômbf^e 
^cp^elies se prouvent Ift femmes Aes enfans de l'auteur, furent \ 
préservés par ce moyen. L'auteur commtmiqfae les cas le^plift 
reinarqoaUes^ oe ^ont les sui vans : .^ . 

6. 
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1* Fr, C Str. , âgée de 34 ans , mère de 4 enfans dont elle 
allaitait encore le plus jeune , qui n'avait que i% semaines, fut 
prise de la scarlatine en 1827. Ce petit enfant, que la mère 
continuait toujours à allaiter , reçut soir et matin i/ia à i/a4 de 
grain de poudre de feuilles de belladone. Les trois autre» 
enfans âgés de i i/a , 4 et 7 ans, reçurent i/ia à 1/8 de grain ; 
le père ainsi que deux servantes reçurent un quart de grain , 
deux fois par jour également. Tous furent préservés de la scar- 
latine , et la mère recouvra la santé. — 1^ La fille de Fr. R. , 
âgée de la ans , fut atteinte d'une scarlatine lisse. Le père , 
la mère y 4 autres enfans et deux servantes n'avaient 
pas encore eu la maladie ; M. Jutmann leur administra par 
conséquent la poudre de feuilles de belladone, à la dose de 1/4^ 
1/8, >/ 12 de grain, soir et matin, et ils restèrent tous bien 
portans. Sept semaines auparavant , et dans le même endroit, 
la femme d'un employé avait eu le même exanthème; toutes les 
personnes delà maison avaient reçu le préservatif, dont l'emploi 
a été suivi du résultat désiré. Comme depuis ces sept semaines 
la scarlatine s'était montrée dans trois familles différentes de 
l'endroit , l'auteur pense qu'une épidémie se serait déclarée 
s'il n'avait pas chaque fois employé sur-le-champ le préservatif 
et étouffé de cette manière le germe du mal. — 3** Vers la fin 
de i8aS , le fils de J. W. , âgé de a atis , fut atteint d'une scar- 
latine miliaire avec des symptômes cérébraux très-prononcés : 
aucune des personnes de la maison , le père, la raère, une fille 
de 6 semaines seulement, une autre de 4 ans, et deux servantes, 
n'avaient encore eu la maladie; on leur fit prendre la poudre 
des feuilles de belladone à la dose de 1/16 , i/32 et 1/64 de grain 
par do^e , et toutes furent préservées. Un an plus tard , la mère 
devenue enceinte de nouveau fut prise d'une scarlatine mi- 
liaire; le mari et une petite fille, étant seuls dans la maison, 
restèrent libres de la contagion en prenant la poudre de bella- 
done à la dose de 1/4 et 1/8 de grain. — 4^ Le aS juin , le fils 
de M. Kuhn , âgé de 11 ans > avait un scarlatine miliaire; les 
cinq autres personnes de la famille , n'ayant pas encore eu la 
maladie , reçurent aussitôt la poudre de la racine de bella- 
done. Cependant le même jour , l'autre fils , qui n'avait que 
7 ans, fut obligé de s'aliter pour cause de faiblesse, de 
chaleur,, de soif et de maux de gorge , et par cette raison les 
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parens ne lui firent pas prendre 1b poudre de belladone. Le 
soir , M. Jutmanu trouva les amygdales et le voile du palais 
enflammés, tuméfiés^ la déglutition douloureuse, la soif très-vive,^ 
et une accélération du pouls annonçant plutôt imminence d*un 
exanthème que la présence d^une simple angine. Malgré cela , 
fauteur donna i/32 de grain de poudre la de racine de bella- 
done, et (ît envelopper le cou de sachets de son chauffés. Le matin 
du a6 , Tangine ainsi que la fièvre avaient entièrement disparu, 
la peau était en moiteur et le garçon tout- à- fait rétabli. Aucune 
des autres personnes qui avaient pris la belladone ne fut 
atteinte de scarlatine. 

Les observations de M. Jutmann lui ont appris que la bella- 
done préservait des deux variétés de la scarlatine , savoir : de 
la variété lisse et de la variété pustuleuse ou miliaire. Il Tadmi- 
nistre aux personnes susceptibles de gagner la maladie jusqu'à 
ce que Tindividu affecté ait été dans la période de desquam- 
mation ou à la fin de cette période. Il en conseille même l'emploi 
lorsqu'il y a déjà un commencement d'infection, parce qu'alors, 
dit-il 9 la scarlatine prend une marche plus bénigne et dui*e 
moins long^temps. Quant au mode d'administratipn , l'auteur 
préfère la forme de poudre , qu'il donne avec du sucre, et qu'il 
fait avaler aux enfans avec du lait. Il a gradué les doses depuis 
1/4 jusqu'à 1/64 de grain; on prend un peu moins , si c'est la 
racine qu'on emploie , et , si c'est l'extrait, on n'en donne que 
la moitié. L'auteur a eu l'habitude de donner pendant les 14 
premiers jours une poudre soir et matin , et seulement une 
poudre je soir pendant les 6 jours suivans. Beaucoup d'individus 
cependant n'en ont pris que pendant 4^8 jours, et ont été 
préservés. Si, comme cela est arrivé chez deux personnes, il 
se manifeste des symptômes d'empoisonnement (rougeur d'é- 
carlate dans la figure, rougeur disparaissant après 10 ou i5 
minutes, puis sécheresse de la gorge, dysphagie , etc.) , on di- 
minue chaque dose de moitié. Il n'est nullement nécessaire que 
ces symptômes arrivent pour que la préservation ait lieu ; il faut 
au contraire les éviter , parce que des praticiens recomman- 
dables prétendent avoir observé l'hydrocéphale à la suite de 
l'emploi immodéré de la belladone dans la coqueluche. 

La belladone semble préserver, pour un an, les individus 
fadidtcs , qiti ne sont pas très- irritables. Chez les individus j)Ius 
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jeunes et irritables, la disposition à contracler la maladie ne 
paraît cesser que pour 4 ou 5 mois. L'auteur compare plusieurs, 
fois le préservatif de la variole ou la vaccine au préservatif de 
la scarlatine (la belladone) ; il croit que si l'usage de ce dernier 
moyen était plus connu , plus répandu , le genre humain fini- 
rait bientôt par être délivré de la scarlatine. Si Texanthème se 
montre pendant Tusage de la belladone^ c'est que l'individu 
avait déjà en lui un germe d'infection ; mais dans ce cas la 
maladie prend une marche plus bénigne. 

Outre M. Jutmann, plusieurs autres médecins de Steyer- 
mark ont employé la belladone comme préservatif, et avec 
succès. De ce nombre sont MM.^Peintinger , M. Schœberl et 
Itf. Hoffstaetter. M. Schœberl l'a donnée à %b individus , dont 
un seul a eu la scarlatine le troisième jour de l'emploi de la 
l^lladone : cet individu , qui paraît avoir déjà été infecté an-* 
térieurement , a très- bien passé la maladie. Sept jeunes per- 
sonnes de la même maison reçurent le préservatif et restèrent 
libres de l'épidémie; seulement la mère, qui n'en avait pas 
pris , fut atteinte. M. Hoffstaetter a donné la belladone , à titre 
de préservatif , à ao personnes, qui toutes furent préservées de 
la contagion ^ il observa chaque fois , en employant la raciue 
qui n'avait pas plus d'un an, une rougeur écarlate qui se montrai! 
pour quelques minutes seulement dans la figure. Kuhn. 
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«9. Cresson de Para 9 et formules de divers medicamefs 
DONT TL FORME SA BASE; par M. Béral. [Joum, de Pharm, et 
des Se» acceiTj. ; janv. i83i ). 

Le cresson de Para (SpliantAus oleracea), plante annuelle, 
originaire de l'Inde, et appartenant à la famille des radiées, t;st 
cultivée en France dans les jardins, et y prospère lorsqu'on a 
soin de l'arroser souvent. La fleur est la partie la plus active ; 
elle a une saveur brûlante, poivrée, qui a fait donner à la 
plante le nom de Bidentà saveur de pyt^lhre. Cette saveur est 
due à une principe insoluble dans l'eau , mais très-soluble dans^ 
l'alcool, qui ne s'en charge cependant pas par la distillation.^ 
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AicQolature de ^reston de Para. 
Pr. alcool rectifié 9 35 d«^réfi. ......... saze ooc^^ 

fijeurs récentes de cresson de Para» . . Tingtoiiices. 
Pilez les fleurs da^s un mortier, places-les dans \m 'fl«qou à 
large ouverture, et versez l'cilcoflil par^d^sstisi* Iiaiâ$ez oi^cérer' 
pendant six beui!e$ , passez avec expression an travf^rs dVino 
toile ^ et filtrez au papier. La quantité de teinture obtenue est 
égale à celle des fleurs employées. 

^ Cette alcoolature a une savQtir brûlante , ^alogue à celle 
d'une, teinture de pyrètbre très'^ïhargée.. Si on. inet dans la 
bouche un morceau d'amàdpa qui en. est imbibé, on éptouve 
un sentiment de cuisson qui donne lieu à uoé abondante sécré-^ 
tion de Saliye. , . 

En faisant agir 16 oncjE^ d'alcool rectifié à 35 degrés, sur 4 
onces de fleurs sèches , on obtient une teinture qui se distin^ 
guc'de l^ précédente par une belle cotileur verte, mais pea so- 
lide* Cet elîet est. dû à ee que l'alcool j agissant sur des fleurs^ 
privées de leur eau de végétation, conserve sa force, elt se 
chaîne de chlorophylle. Plus résineuse , sa saveur est aussi plus 
désagréable. 

Alcoolature du suc de cresson de Para , -ùulgairenient appelée 

odontalgique de Para. 

Pr. alcool rectifié à 40 degrés. . « seize O^cea. 

Suc non filtré de fleurs de cresson de Para» , seize onces. 
])félez et filtrez de suite au papier. Alor^^ 

Pr^ alcoolature ci-dessus . *•........-,.. seize onces; 

charbon animal, f ..." ^ ,.#.-...... • huit ftos. 

Mêlez , laisser agir pendant deux jours , en ayant soin d'agiter 
souvent le mélangé , et filtrez de noiivefaur. 

Cette teinture est moins amère que celle qui est directement 
préparée avec les fleurs, ce qui motive la préférence qu'on lui 
donne comme odontalgique. On est dans l'usage de là colorer 
eu vert. Depuis quelque temps ^ on Ta annoncée dans les joui^ 
naax comme un remède secret, nommé Paragnay ^ propre ^ 
calmer les douleurs de dents, à l'instant même de son applica^ 
tion. Mais , quoique douée de propriétés actives, ses effets sont 
cependant loin de justifier les éloges pompeux qifi lui sont douf^ 
nés à tant la ligne , dans les journaux politiques. 
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SaceluuMre de cresson de Fora, 

Pr. sucre bUnc cassé en morceaux seiie oncet« 

Akoolature de cresson de Para seize gros. 

Verses Talcoolature sur le sucre , faites sécher à l'air libre on \ 
ta chaleur d'une étuve, et réduisez en poudre. 

ffota. Huit gros représentent un gros de fleurs récentes. 

Sirop de creston de Para» 

Pr. sirop hydraulique simple seize onces. 

Alcoolature de cresson de Para seize gros. 

Mêlez dans un poêlon , et faites bouillir pendant le temps né- 
cessaire pour évaporer toute la partie spiritueuse. Retirez dit 
feu et laissez refroidir. 

Le principe actif du cresson de Para n'étant pas soluble dans 
l'eau , l'alcool est un intermédiaire indispensable pour la prépa- 
ration de ce sirop. Une once représente un gros de fleurs récen- 
tes. On pourrait le rendre plus énergique en augmentant ht 
quantité de teinture, mais les doses ci-dessus ont paru les plus 
convenables à l'auteur. 

3o. ExTBACTIOir ou PEINCIPZ GELATINEUX DU LiGHEN d'Is-î 
LANDE , ET FORMULES DONT IL TAIT LA BASE ; par M. BeBAL, 

( Journ, de pharm, et des se, access,\ juin, i83i.) 

Pr. Lichen d'Islande lavé à l'eau froide 32 onces. 

Eau commune.' ^ i6 livres. 

Faites bouillir le lichen dans l'eau pendant une heure, en 
ayant le soin d'agiter le mélangé avec une spatule , retirez la 
bassine du feu , versez une partie de' la masse sur un tamis de 
crin placé au-dessus d'une terrine , et pressez-la à plusieurs 
reprises avec une écumoire , pour forcer le liquide gélatineux à 
passer a travers les mailles du tamis; mettez le résidu de côté, 
et traitez le reste successivement et de la même manière ; faites 
bouillir de nouveau le marc dans huit livres d'eau pendant une 
demi- heure, et passez comme la première fois; faites ensuite 
chauffer la masse gélatineuse obtenue, pour la liquéfier entiè- 
rement, et passez-la de suite à travers un blanchct de molleton 
croisé et épais. Alors , 
Pr. Liquide gélatineux ci-dessus la totalité» 

Alcool rectifié 8 livres. 

Mêlez exactement et laissez refroidir. Versez alors le tou| 
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sur un tamis de 6rin^ et remuez avec une spatule ^ pour faire 
passer la partie liquide. Lavez la matière gélatineuse restée sur 
le tamis r ^vec quatre livres d'alcool ; versez de nouveau sur le 
tamis 9 et broyez avec la main pour en séparer la majeure par- 
tie du liquide spiritueux. Vous obtiendrez une masse élastique 
composée de gélatine et d'alcool, pesant environ deux livres. 

Ce procédé peut être exécuté dans tous les laboratoires ^ 
parce qu'il n*exige aucun appareil particulier. Les eaux alcooli- 
ques sont soumises à la distillation, pour en séparer l'alcool 
que l'on réserve pour d'autres opérations. 

Deux livres de lichen, traitées comme il vient d'être dit» 
fournissent 3^ onces de gélatine alcoolisée, qui se réduisent 
4 16 onces par la simple expression dans un linge, et à 4 onces 
parla dessiccation à l'étuve. Dans ce dernier état, la gélatine de 
lichen est dure, cornée, dinicileihent soluble dans l'eau bouil- 
lante, et ne peut, en conséquence, être employée à la prépa* 
ration de la gelée. Convenablement épuisé par l'eau, le lichen 
peut fournir quatre onces de gélatine par livre. 

On peut obtenir la gélatine de lichen en feuilles , en dessé- 
chant à un feu vif, sur les parois d'une bassine, une décoctioà 
concentrée. 

Saeckarolé de gélatine de lichen, 

Pr. Gélatine alcoolique, ci- dessus deux livres^ 

Sucre Raguenet grossièrement pulvérisé . quatre livres. 
Mêlez ces deux substances en les triturant dans un mortier 
de marbre, et faites les sécher à l'étuve, ou à la chaleur du 
bain-marie, en agitant souvent la masse. Le sucre, ainsi 
chargé du principe gélatineux du lichen, est privé d'amer- 
tume , et se dbsout complètement et avec facilité dans l'eau 
bouillante. 

Gelée de lichen d'Islande. 
Pr. Saccharolé de gélatine de lichen. . . . quatre onces. 

Eau pure six onces. 

Faites bouillir pour réduire le mélange à huit onces; passez 
à travers une étamine , et coulez dans un pot ; aromatisez avec 
quelques gouttes d'alcoolat de citrons , si vous le jugez conve- 
i^able. Cette gelée peut être préparée en dix minutes, et elle 
se solidifie en moins d'une heure. Elle est privée d'amertume , 
peu colorée , agréable au goût , et on retrouve en elle les qua- 
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lités et les propriétés du lieben. Be to«tes les méthoées qui ont 
été proposées pour préparer la gelée de lioken^ ifaoteuï n'eu 
connaît a^uene auasf commode « auciuiie dont le produit soitpré^ 
férable* 

Tablettes de géiatinéde Uchend* Islande. . . 
Pr. Saccharolé de lichen pulvérisé* . 4 . . seize onces f 
Sucre Ragueoet en poudre. «....«. quatorze onces; 
Saceharure de v«uiiUe pulvérisée. . . deux ôaces. 

Total trente-deux onces. 

Mucilage de gomme arabique à il 4 environ . trente-deux gros. 

Faites une pâte , et divisez>la en tablettes de forme orbicu- 
laire , et du poids de dix-huit grains chaque. Une once de ces 
tablettes contient dix- huit grains de gélatine sèche, ce qui 
correspond à deux gros de gélatine molle. 

3l. DisiKFEGTION KT DÉCOLORATIOIT BES GRAISSES AU MOTEl^ 

DES CHLORU&BS d'oxides; par M. Cha&I/ET, pbaMn. v^éri- 
naire, à St.-Aignàn* [Joufn. de pharm, et de$ se. aeeess, ; 
îuiti, i83i.) 

L'auteur est parvenu à décolorer et à désinfecter de vieilles 
graisses au moyen des chlorures d oxides employés à froid. 
L'eau chlorurée dans les proportion^ de quatre onces d'eau 
distillée sur une once de chlorure d'oxide lui a paru suffisante : 
il a employé concurremment le chlorure d'oxide de potassium 
et de sodium, et tous les deux ont réussi suivant leur force 
décolorante. Parmi les expériences assez nombreuses qu'il a 
faites sur ce sujet, il se borne à en citer trois qui lui paraissent 
les plus concluantes. 

i^ Exp, -r- Il a pris une once de vieille graisse de cheval 
très-rance et jaunâtre; il l'a malaxée dans quatre onces d'eau 
chlorurée : au bout d'un instant, celte graisse avait blanchi et 
avait perdu son odeur; elle était plus ferme. Il l'a laissée sé- 
journer un mois dans cette eau : au bout de ce temps, elle 
avait acquis de la fermeté, et elle était très-blànchc. Il attribue 
ce changement à une portion d'élaïne qui est venue surnager à 
la surface de l'eau , et à une [>ortion de graisse qui s'était com- 
binée avec Talcali et avait formé une espèce de savon , lequçl 
était soluble dans l'e^u. 
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%^ Expi — « Il a .pris une once de vieux oing et quatre ooces 
d'eau chlorurée; il amalâieé la graisse dans cette eau pendant 
une demi^beore, et, après »4 heures d'isomersion dans lelir 
qaide, il Ta malaxée dans de nouvelle eau. La première eau 
était jaunâtre et d'une odeur infecte;. Il a fondu cette graisse 
aubain-marie, et^ après sa liquéfaction , elle était sans odeur 
et beaucoup plus blanche qu'avant. 

3® Exp. — Il avait un reste de cérat qui était fait depuis en- 
viron trois mois , et qui était n^oisi et rance. ïl en a pris deux 
onces et il les a inalaxées dans huit onces d'eau chlorutée 
pendant une demi-heure. Ce cérat est. resté: blanc et un peu 
plus ferme; il semblait avoir changé d'état (comme savonpeux). 
Il en a fait usage sur des plaies » et les malades ne s'en sont 
pas plaint. 

M. Charlet pense que ce moyen pourrait être mis en usage 
par les bouchers et les fondeurs, lorsqu'il leur reste devieillea 
graisses rances et colorées , qui rarement peuvent être utilisées 
en raison de l'odeur et de la couleur qu'elles conservent, 
même après avoir été fondues.: Les pharmaciens pourraient 
aussi utiliser ce moyen , en employait de vieilles graisses pour 
la confection des pommades citrine, basilicum, antipsorique, 
etc., etc. Dans les hôpitaux, lorsque le cérat préparé depuis 
quelque temps vient à moisir ou à rancir, on pourrait ainsi lui 
rendre ses qualités premières , le renouveler en quelque sorte. 

L'auteur a remarqué qu'il est avantageux, après avoir fait 
usage d'eau chlorurée , de malaxer la graisse de nouveau dans 
de l'eau distillée pour enlever une portion saveoin^use soluble 
qui s'est formée, et pour séparer l'eau chlorurée qui est restée. 
Mais, comme la graisse retient toujours de l'eau qui pourrait en 
hâter la rancidité , il l'en prive en la faisant fondre au bain- 
raarie ou en la mettant à l'étuve* 

Nota. Ce procédé, que M. Charlet considère cqmme pou*- 
vant recevoir de grands perfectionnemens et devenir ensuite 
d'une grande utilité, est employé depuis plusieurs années déjà, 
suivant MM. Bonastre et Labarraque, par les marchands en 
gros de beurre fondu, et, par conséquent, ne peut être regardé 
comme nouveau. Cts marchands enlèvent à leur beurre le goût 
rance ou fort , ep le malaxant avec du chlorure de chaux li- 
quide et faible, et ils restituent la couleur au moyen d'uno 
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légère infusion aqoeuse de safran, ou, par économie , avec 
l'infusion et curcuma. Dans l'un et l'autre cas, le beurre est 
fondu après avoir, été malaxé, et versé encore chaud dans un 
tonneau posé sur son fond. On laisse refroidir, et, quand le 
beurre est figé, on laisse égoutter l'eau chlorurée sur laquelle 
il surnage, en ouvrant les trous pratiqués à différeiites hauteurs 
du tonneau. 

3a. De la Saligute daiis L'ico&CE du teemble et ou peuplîkb.. 

Des expériences nombreuses faites dans presque tous les hô- 
pitaux de Paris établissent les vertus fébrifuges de la salicine. 
Personne ne saurait nier que la découverte faite par M. Leroux 
dans une écorce si commune que celle du saule , d'un principe 
qui se rapproche , pour les propriétés, de celui que recèle le 
quinquina, ne soit une acquisition très-impor$ante pour la thé- 
rapeutique. 

M. Braconnot, qui avait employé avec avantage l'écorce de 
tremble contre les fièvres intermittentes, et qui avait remarqué 
que l'extrait de cette écorce se comporte avec les réactifs à peu 
près comme celui du quinquina , ayant appris la découverte de 
la salicine , voulut s'assurer si l'écorce du tremble ne contien- 
drait pas quelque principe analogue, et il a reconnu que la sa- 
licine elle-même s'y trouve en parfaite identité. On se la pro- 
cure aisément en versant dans la décoction de cette écorce du 
sous-acétate de plomb, et en évaporant la liqueur liquide et 
incolore préalablement privée de l'excès dé plomb par l'acide 
sulfurique. II ne s'agit plus que d'ajouter sur la fin un peu de 
noir animal, et de filtrer la liqueur bouillante; la salicine s'en 
sépare et cristallise aussitôt par le refroidissement., 

La salicine se trouve également, d'après ce chimiste, dans le 
I peuplier blanc et dans le peuplier grec; mais le peuplier noir 

et beaucoup d'autres espèces de ce genre en paraissent dépour- 
vus ; divers saules, les Salix alba , triœndra , fragilis, en man- 
quent également; c'est des Salie fisla^ amygdaiina et hélix v^^à 
Ton peut en retirer avec plus de facilité. 

33. Nouveau moyen four a&eêtee les h^morrhagies. 

MM. Talrich et Halma-Grand, médecins de Paris, ont, dit- 
on, découvert un liquide qui a pour propriété d'arrêter d'uno 
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manière' sûre et définitive l'écoulement du sang, quel que soit 
le calibre du vaisseau blessé. Plusieurs expériences ont déjà été 
laites sous nos yeux; voici quel en est le résultat: un mouton 
a eu la cuisse amputée; un tampon imbibé de la liqueur bé> 
mostatique a été aussitôt appliqué sur la plaie et maintenu pen- 
dant dix ou treize minutes, puis l'animal a été abandonné à 
lui-même : l'hémorrhagie n*a pas eu lieu, même après la chûle 
du tampon, qui s'est opérée le cinquième jour. Sur buit autres 
moutons on a divisé la carotide en long, en travers , datis une 
étendue qui n'a pas été moindre de quatre lignes ; on a fait su-, 
bir à ce vaisseau une perte de substance, sans le diviser totale- 
ment en travers, afin que la rétraction n'ait pas lieu , et dans 
tous ces cas le même procédé a été couronné d'un égal succès. 
Lorsque MM. Talrich et Halma- Grand jugeront à propos de 
publier la composition de cette substance, nous nous ferons un 
devoir de la faire èonnaitre aussitôt , ainsi que tout ce qui se 
rattache à son emploi. 

34. Formule pour la préparation du chloburk de potassium, 
Teau dite de javelle ; par M. Wislin , pharmacien à Gray. 

Les formules pour la préparation de ce liquide étant peu 
connues^ du moins celles qui sont employées par les fabricans, 
nous avons cru devoir citer celle de Wislin qui, selon l'auteur, 
fournit une eau de javelle d'une qualité supérieure à. celle du 
comme^ce^ 

Sous-carbonate de potasse. . « . 4 livres. 

£eau ^ . I * • • ^^ litres. 

Faites dissoudre , laisses déposer , tirez à clair ou filtrez; 

Faites passer dans le liquide clair, le chlore produit par 

Sel marin décrépité. ...>• ^.... a livres 9 onces. 

Oxide de manganèse d'Allemagne i livres 2 onces 

Eau pure 3 livres. 

Acide sulfurrque. ..::...... % livres 8 onces. 

On opère de la manière suivante. . . , 

On réduit le sel et l'oxide en poudre, on introduit ces deux 
su)>stances dans un matràs , on adapte à ce vase deux tubes ; 
l'un de sûreté, sert à conduire le gaz dans le liquide alcalin, 
l'autre en S , sert à l'introduction de l'acide. . 

Loraque tout le chlore est passé dans la liqueur , on fait 
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dissoudre dans ce chlorure de potaâsiàm , stdfate de soudé 
làL livres; on Uisse déposer pendant 3 heures, on décante et 
on conserve dans des bouteilles bien fermées. 
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35. Consultation sur les mesures a prendre dans L^iNTÉRÊi^ 
DE LA SALUBRITE, pour faire l'exhumation et le transport du 
corps de demoil^l le Locquin, décédée à Parme, en octobre 
1828, d'un anévrisme au cœur. . . 

D'après les indications qui ont été données , le cbrps de la 
défunte a été renfermé , sans être embaumé , daus un cercueil, 
de sapin, goudronné à l'intérieur et déposé dans un caveaii à 
six pieds de la surface du sol. 

Le soussigné , pharmacien de Paris , membre de l'Acadéniie 
royale de médecine, etc. , 'est d'avis que le corps de la demoi- 
selle Locquin peut, sans aucun danger pour lu salubrité publi- 
que , être exhuùié de Parme et transporté en France , pourvu 
que l'on prenne bieù exactement les précautions ci-après in^ 
diquées. 

I** Avant l'ouverture de la pierre sépulcrale, on préparera 
une solution de chlorure de chaux, en prenant !a iiv.de chlorure 
de chaux sec qu'on délaiera avec iti litres d'eau.- On laissera 
déposer , )Hti» où tirem la liquewr^Jaire suruageanie. ' 

a^ -Lovsque ia liqueur clftirc sera préparée y on s'eik sei^ViKa à 
l'aide d'un instrument quelconque , tant pour immerger le 
cercueil q\ie pour humecter leeol et les murs du caveau, et on 
laissera réagir pendant six heures.. 

•3^ On trempera dans une partit du chlorure liquide un drap, 
avec leque;l on recouvrira le cercueil, qui, au moyen de ces^pré- 
eaotions, pourra être retiré du caveauv i 

4^ Le cercueil' aiosi- vedré sera immédiatement plaeé dans 
une^'bèite de<boi9 plus grunde que le oeiroueil lui-même , de Ma- 
nière qu'on puisse mettre tout autour de ce cercueil six pouces 
d'im Mélange fiait, savoir : eharboiv de bois on poudre grossière 
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1$ )»artieis^ chlorar^ de chaux sec, une. partie. Le charbon 
chloruré. devra envelopper toutes les parties «jlu cercueil, et 1^ 
ijoite 4ievra être bien close et faite avec des planches bien 
jointes, aûn que le mélange absorbant et désinfectant ne puisse 
«se perdre pendant le trajet. 

JjR cercueil ainsi disposé pourra être transporté de Parme en 
France, non-seulement sans qu'il ptûsse en résulter le moindre 
inconvénient pour là santé de deux qui seraient chargés d'ef- 
fectuer ce transport , mais encore sans qu'on ait à craindre le 
dégagement d'aucun miasme. 

En foi de quoi y ai délivré le présent poor servir ce que de 
raison, 

Cette pièce, signée Chevalier, a été soumise à l'approbation 
de MM. les docteurs en médecine Marc et Bricheteau ; ^elle 
donne des renjseignem^ns cet^tains sur les précautions à prendre 
ipri&qu'on.veut. faine l'exhumation (i) et le transport d'un ca- 
davre. .Les précautions indiquées sont peut-être surabondant 
tes; mais nous avons cru devoir les indiquer dans l'intérêt 
général. 
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36. Éfizootiés combattccs par l'iemploi du chlo&urk de 

Chaux. 

Dans les premiers mois de Tannée i^29iy< une maladie épidé- 
miquke dyant fr;)ppé;nn grand nombre de pouies dans les envi- 
rons 4e Paria, je fits. consulté, sur les moyens à mettre en us^g^e 
pojur arrêter leS: progrès de cette maladie, qui déjà< Rivait fbit de 
grands ilivages. L'invasion de la ma^ladie était très^rapide; une 
irri;atian très- vive se faisait d'abord remarquer à la tète; les 
yeux devenaient larmoyans , la tête bleuissait , le sang sortait 

(l) Noifs avons plasienrs fois agi fie la mauière ^ne nous indîqttpiis, 
lors d'exiiamation dé cadavres, et noas en avons épronvé de. bons ef- 
fets, notamment eh't 8119, lors de réi.ïiiimation du corps de l'ancien 
ministre de là fàstié«;'tV£8pàgne, Panî Arrïbas, et de cetni de deux an- 
tre» corps de la même famille. 
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par le bec, et raniinal succombait. I^a saignée, remploi de di- 
vers autres moyens de médications fureat infructueux. 

Voulant prévenir l'invasion de la maladie sur quelques vola- 
tiles qui faisaient partie d'antres qui avaient été frappées, nous, 
les fîmes renfermer dans une pièce séparée, et nous fîmes ar- 
roser cette pièce avec du chlorure de chaux. D'autres poules 
malades furent aussi mises à part dans une pièce arrosée de là 
même manière: les poules en bonne santé furent garanties de 
l'épidémie; celles qui en étaient atteintes se rétablirent succes- 
sivement. 

Ayant indiqué ce moyen à M. Caplin à Vaugirard , il le fit 
mettre en usage; les résultats furent les mêmes : les poules non 
malades furent préservées de l'épidémie, les poules malades re- 
vinrent bientôt à l'état de santé. 

La solution de chlorure employée pour arroser les chambres 
où les volailles étaient renfermées était préparée en ajoutant à 
11X1 litre d'eau deux onces de chlorure de chaux , en mêlant bien 
exactement, laissant déposer , filtrant et conservant dans des 
bouteilles bien fermées jusqu'à ce qu'on eût besoin dé s'en 
servir. 

Des recherches faites sur la cause de cette épizootie furent 
sans succès ; on reconnut cependant que les poules vivant dans 
des poulaillers exposés au nord n'avaient pas été frappées. 

Ayant annoncé à la section de pharmacie de l'Académie 
royale de médecine ce nouvel emploi du chlorure de chaux, je 
reçus peu de temps après, de M. Recluz, pharmacien à Vau- 
girard , la lettre suivante : 

Monsieur et cher collègue , 

« Je m'empresse de vous faire parvenir la note ci-jointe sur 
les bons effets du chlorure de chaux en solution dans la désin- 
fection des poulaillers ; si vous la croyez propre à captiver un 
instant l'attention des membres de la section de pharmacie de 
l'Académie royale de médecine, je vous prie de vous en servir 
pour cet usage. 

« Lors d'une épidémie qui se manifesta à Vaugirard et aux 
environs, et qui se porta sur les poules , je mis à profit les pro- 
priétés désinfectantes du chlorure de chaux. Jugeant par l'ins^ 
pection des lieux que la mortalité était due à des émanations 
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provenant du fumier pourri (i) répandu dans leur habitation; 
j'ai pu en retirer quelqu'avantage positif, en faisant enlever les 
excrémens de ces volailles , laver le sol à plusieurs reprises avec 
de l'eau commune, et arroser ensuite deux fois par jour avec une 
solution de chlorure de chaux ( une once de ce chlorure par 
pinte d'eau). Sur 82 poules il en était mort i5 auparavant la 
désinfection , trois étaient malades au commencement; mais ces 
dernière^ se sont bientôt rétablies , et depuis lors aucune n'est 
morte. De pareils résultats ont été obtenus par différentes per- 
sonnes auxquelles j'avais conseillé un semblable moyen. L'une 
d'elles m'a rapporté que toutes» ses poules étaient malades lors 
du premier arrosage , et que dès ce jour toutes étaient parfai- 
tement rétablies. Une autre personne n'ayant pas bien saisi les 
explications que je lui avais données, a seulement arrosé le 
fumier avec le chlorure de chaux en solution, et les volailles s'en 
sont très^bien trouvées ; une seule poule qui était malade est 
restée six jours à se rétablir ; les autres sont très-bien portantes. 
Je regrette beaucoup de n'avoir pas essayé le même moyeh 
dans rétable à vacher de quelques laitières de Vaugirard; j'au< 
rais pu prévenir l'infectioii ; et la mortalité qui s'en est suivie 
a été telle, qn*une de ces laitières a perdu , il y a environ deux 
mois, jusqu'à neuf de ses vaches , sans s'apercevoir d'où prove- 
nait leur prompte maladie et leur mort rapide. Agréez, etc. 
Vaugirard , le 7 août 1 829. Régluz. » 

L'emploi du chlorure de chaux a aussi été tenté avec le même 
succès pour désinfecter des tonneaux dans lesquels vivaient des 
lapins, et où l'infection était telle, que ces animaux succombaient 
successivement. Le procédé mis en usage consiste à vider le ton- 
neau , à le laver avec de l'eau, puis avec une solution de chlo- 
rure de chaux faite en ajoutant à un seau d'eau huit onces 
de chlorure de chaux, laissant déposer et tirant à clair. On se 
sert pour opérer ce lavage d'une brosse dite passepartout, 

(i) « Le fnmier pourri est évidemmeut la caase de l'épidémie qni â 
régné ici , puisqae la plag grande partie des uourrisaears , qm oot ordt- 
nairemeni; le soin de remettre de le paille fraîche dan» leors poulailler» et 
étaMes, n'ont observé ancnne maladie chez leurs volailles et lears- bes- 
tiao^; tandis que tous ceux qui ont à s'en plaindre ayouent que la litière 
était pourrie on en fermentation. » 

C. Tome XXVII. — Octobre 1 83 1. 7 
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37. AcADiÉMiE DS M^DEGiiirs. ( Suite de la séance du ag mars 

i83i). 

M. Breachet, au nom de la commission nommée par TAcadé- 
mie pour assister an concours de pathologie externe de la Fa- 
culté de Paris , rend compte du résultat de ce concours. Il an- 
nonce que M. Jules Cloquet a été nommé professeur. 

M. Bouillaud croit voir dans cette démarche un fâcheux pré- 
cédent. Si le résultat du concours n*eûl pas satisfait l'Académie , 
une discussion peu convenable eût pu suivre celte communica* 
tion ; en conséquence il pense que le rapport de la commis- 
sion dont il s*agit doit être im prouvé. Plusieurs membres font 
observer que M. Breschet n'a pas fait un rapport dont les con- 
clusions doivent être discutées et adoptées par l'Académie, mais 
une simple communication que la commission a cru devoir iaire 
pour instruire elle-même la compagnie du résultat du concours 
({uelle n'eût connu qu'indirectement. 

Sua l'obuté&atioh dbs beqicche^. 

M. Reynaud , médecin étranger à l'Académie , lit up mémoire 
sur l'oblitération des bronches. Dans un travail purement a&a- 
tomique, mais entièrement neuf, l'auteur a eu pour but de 
compléter une lacune laissée dans l'histoire anatomique des af- 
fections du poumon , par les auteurs qui se sont occupés de ce 
sujet. 

L'oblitération des bronches est loin d'être rare; on la ren* 
contre à divers âges chez un grand nombre de sujets. L*auteur 
en a constaté de trois espèces. Dans la première, la cause se trou 
vait hors de la bronche ; des tumeurs de diverses natures dé* 
veloppées dans leur voisinage ou à leur pourtour , en avaient 
amené l'occlusion complète. Dans les deux autres, la cause avait 
pris' naissance dans-'la propre cavité des bronches, et tantôt 
leur oblitératian dépendait de la formation dans leur intérieur 
d'une matière accidentelle , qui les convertissait en un cordon 
solide, et tantôt d'une coarctation complète de leurs parois dans 
. des points plus ou moins éloignés de I origine des bronches. 
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Avant de traiter des aitératioûs dont il s'agit, M. Reynaud 
«xpose le résultat des expériences qu'il a faites dans la vue de 
vérifier Topimon énoncée par Malptghi et appuyée par Reisses- 
»en, sur la disposition terminale des raniuscules bronchiques, 
ix»iitraireinent .à ce qu'avaient annoncé Helvétius , Haller et 
beaucoup d'autres , sur le mode de terminaison des bronches en 
cellules qui se communiquent entr'elles. Malpight et Reissessen 
sen ont démontré que l'arbre bronchique de plus en pins délié se 
divise eU ramuscules abo^itissant à une infinité de culs'-de-sac , 
qui ne communiquent entr'eux qu^au point de leur naissance. 
M. Reynaud a répété les expériences de Reissessen et il est ar- 
rivé oux mêmes résultats que lui* Partant de ce point comme 
évident , l'auteur fait l'histoire particulière des diverses formes 
principales de l'oblitération des bronches ; la plus fréquente est 
celle par coarctatibn complète des parois bronchiques. Son 
premier degré est l'oblitération de l'espèce de cul-de-sac de ter- 
minaison. Cette oblitération existe en masse dans toute une 
partie du parenchyme , ou isolément dans une ou plusieurs vé- 
^ciiles. Ce premier degré , dans une plus grande extension , 
eoHiprend l'oblitération des conduits aériens eux-mêmes, plus 
ou moins loin de leur terminaison. Le siégé de cette oblitéra- 
tion se rencontre à différens degrés dans des rameaux de plus 
mi moins gros calibre, jusqu'à ceux qui naissent direct(?raent 
de la bronche unique qui pénètre dans chaque poumon. Ces 
aiilitératîons se manifestaient sous forme de cordons solides fi- 
brenx , faisant suite aux tuyaux bronchiques encore perméa- 
bles. 

M. Reynaud fait connaître ensuite les diverses particularités 
rHatives àVétat des bronches oblitérées , à l'état dés bronches 
et du tissu pulmonaire avoisinant les précédentes, à l'état des 
vaisseaux sanguins cîrconvoisins, à l'état du tissu cellulaire, etc. 
Le temps ne lui permet pas d'achever la lecture de ce mémoire, 
dont mou» compléterons l'analyse lors du rapport dont il sera 

Tobjet. 

Séance dii 5 avril i83i.- — DirpiiRBifCE de l'actiow des poi- 
sons SELON LES ORGANISMES. Après la Iccturc de la correspon- 
tiance , qui ne présente rien d'intéressant, la pafole est à M. 
Vil'ey , pour la eontimuation de la lecture de son Mémoire Sur 
(a (iifféremeû de l'aeUon des pmions^ selwi la différence des or- 

7- 
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ganismes. Cette lecture est Miivie d'une discussion à laquelle 
prennent part MM. Bally , Orfila , Rochoux et Fauteur du Mé- 
moire. — : M. Orfila combat victorieusement cette assertion ^e 
M. Yirey, que tous les poisons minéraux agissent en désorgani- 
sant les parties. L'acide arsénieux , Thydrochlorate de baryte , 
dit M. Orfila « peuvent déterminer la mort , sans laisser aucune 
trace de désorganisation sur les points où ils ont été appli- 
qués. — M. Virey répond que si l'on ne voit pas la désorgani- 
sation, c'est qu'on n'a pas des sens assez perçans pour la saisir; 
réponse qui ne paraît rien moins que satisfaisante à l'Académie. 
A l'occasion d'une question soulevée par M. Bally , relative- 
ment à certains poisons auxquels on a long-temps attribué 
leur action vénéneuse à ce qu'ils vivent sur des bancs de cui- 
vre , M. Rocboux répond que cette opinion est un préjugé dont 
on est assez généralement revenu. Les accidens que déterminent 
ces poisons toxicophores ne sont point ceux de l'empoisonne- 
ment par le cuivre, et il n'y. a d'ailleurs aucun rapport entre 
l'intensité de ces accidens et la quantité de cuivre qui pourrait 
entrer dans la composition des poisons indiqués. Une éruption 
cutanée et la chute des poils sont au nombre des effets pro- 
duits par l'empoisonnement signalé. 

Nouvelle espèce d'algalie. M. Villeneuve, au nom de M. 
Cazenave , de Bordeaux , lit un travail de ce chirurgien sur une 
algalie à obturateur mobile, et qui a l'avantage de prévenir 
rintroduction de la membrane muqueuse urétrale ou vésicale 
dans les yeux de la sonde , et par suite la déchirure de cette 
membrane. (Renvoyé à une commission). 

Oblitébatiok des bronches, m. Reynaud continue la lecture 
de son Mémoire sur Tobtitération des bronches. Il fait connaî- 
tra lescauses qui déterminent cette lésion. Il se borne, dans sa 
lecture, à expliquer le mécanisme de l'oblitération par adhé- 
sion réciproque des points opposés de la membrane interne de 
ces conduits enflammés, et laisse à la commission le soin d'exa- 
miner, dans son travail, ce qu'il a dit des autres modes d'obli- 
tération. (Nous reviendrons sur ce travail , quaud le rapport en 
sera fait. ) 

Séance du i% avril i83i. — La correspondance comprend 
une lettre de M. le ministre de l'instruction publique, qui in- 
vite l'Académie à nommer quatre juges pour le concours de 
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physiologie, qui s'ouvrira le a mai prochain , à 4a Faculté de 
médecine de Paris. Cette élection aura lieu dans la prochaine 
séance. 

,M. A*nussat communique l'observation suivante : 
Corps étra^nger extrait de l'urètre. 

Obs. — Un jeune homme de a5 ans, dit-il, vint me trouver 
dimanche soir, pour réclamer mes secours; il avait l'air tout 
honteUic , il m'avoua enfin qu'ayant éprouvé de la difficulté à 
uriner, il avait introduit dans l'urètre une épingle qui lui 
échappa, et resta dans le canal. L'épingle avait été introduite 
la tète la première. Déjà cet homme s'était présenté chez un 
médecin de mes amis, qui, après avoir fait quelques tentatives 
pour extraire le corps étranger avec des pinces à pansement, 
m'avait adressé le malade. 

Le pénis était tuméfié et dans une demi-érection , je sentis 
distinctement à travers les. parois de l'urètre y la pointe de l'é- 
pingle qui était à deux pouces environ du méat et un peu enga- 
gée dans la muqueuse. J'essayai moi-même ^extraction avec une 
pince à pansement, mais je m'aperçus bientôt qu'en tirant sur 
l'épingle, j'enfonçais davantage sa pointe dans la muqueuse* 
J'eus recours alors à un moyen très-simple, auquel j'avais déjà 
pensé depuis long-temps. J'Introduisis dans l'urètre la canule 
d'un petit lithotriteur dans l'intention d'y engager le corps étran- 
ger^ ee qui me fut d'abord impossible, parce que la pointe de 
culle-ci n'était point hbre. Pour la dégager, je fis tirer fortement 
sur le pénis, ce qui me réussit parfaitement , l'épingle entra 
alors dans ma canule , et par un mouvement de bascule j'en fis 
aisément l'extraction. 

Cette épingle, qui est mise sous les yeux de l'assemblée^ a six 
pouces de longeur. 

Dans le cas, dit M. Amussat, où une canule n'aurait pas 
réussi, j'aurais employé une sonde à quatre branches, pour 
l'extraction des corps étrangers de l'iu'ètre. 

J'ai cherché , ajoute l'honorable membre, dans les auteurs 
des cas analogues à celui que je viens de citer, je n'en ai trouvé 
qu'un seul; il a été recueilli dans la pratique de Desault, et 
publié dans le grand dictionnaire des sciences médicales. Le 
chirurgieu ayant une épingle à extraire de l'urètre, et ne pou- 
vant y réussir, parce que la pointe s'engageait toujoun» sous la 

■ V 
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rouqaeuse^ p^viat à la ployer dan$ le oaaal) il Ten retira, mai^ 

en labourant l'urètre. 

M. Amussat peuse que par le procédé qu*il a employé, on 
peut éviter au malade beaucoup de douleur», et dans tous les 
cas, n'avoir pas recours à une opération. 

Sua LA COM|»OSITIOK ET L'ÀLTÉaATIOIT DBS JDIVS&S SKLS MAaiNS. 

M. Boulay fait un rapport sur l'examen des sels marins, 
pressente au ministère de l'intérieur par le conseil de salubrité 
de Nantes. Après avoir témoigné de l'exactitude apportée dans 
cet examen , lequel a fait constater la pureté de tous les sek 
fournis par les fabriques des environs de Nantes, M. Boulay 
termine en proposant d'inviter l'autorité à demander que des 
enquêtes semblables soient ordonnées dans tous les départe- 
mens. 

MM. Chevalier et Pelletier appuient les conclusions du rap- 
port de M. Boulay, d'autant plus qu'on a trouvé à Paris, dans 
un grand nombre d'échantillons de sels marins, du sulfate de 
soude , de chaux , et des sels d'iode. Siir 67, %% ont présenté de 
l'iode. M. Chevalier annonce un travail sur ce sujet. 

M. Renauldin demande que le nom de M. Capelle^ Fua des 
ministres jugés par la chambre des pairs, soit rayé de la liste 
des membre^ de l'Académie. Plusieurs membres font observer 
que l'exécution de cette mesure appartient au gouvernement 
Elle est d ailleurs la conséquence naturelle du jugement pror 
nonce contre M. Capelle. 

Altéra £xoir nu viaus vaccin. 
M. Fiard, médecin , étranger à l'Académie^ lit un long mé- 
moire, intitulé : de Valtérabilité du virus vaccùt, et delà néces" 
site dé le régénérer. Dans ce travail, l'auteur a eu en vue dt^ 
prouver que le virus vaccin est susceptible de dégénérer, qu'il 
a perdu uqc partie de ses propriétés en s'éloignant de sa source 
primitive 1 et que le seul moyen de remédier à cet inconTénient, 
est d'avoir recours au çowpox. Nous présenterons une analyse 
4e ce mémoire, lors du rapport dont il sera l'objet. 11 est ren- 
voyé à la commission dç vaccine , qui est invitée à s'en occuper 
le plutôt possible. 

Pendant cette lecture, M. Boiirdois de la Mott«, a anncmeé 
qu'il venait de recevoir des tubes de cQwpox de M. le prince de 
Talleyrand : il en remettra au comité de vaccine, qm poorra 
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faire un examen oom^ratif des éruptions produites parle vac- 
cin ordinaire et par ie cowpox. 

Séance da ig avril i83i. — Cette séance est entièrement 
consacréeeàrélection desjugesqai doivent faire partie du con> 
cours de physiologie ouvert à la Faculté de médecine de Paris. 

MM. Rullier et Ballj sont élus d'abord comme académiciens 
appartenant aux hôpitaux. MM. Ollivier d'Angers et Emery, 
comme académiciens-libres. MM. Itard et Emery ayant obtenu 
un nombre égal de suffrages , sur la demande de M. Emery, M. 
Itard j comme plus âgé, est nommé juge, et M. Emery sup- 
pléant. 

Séance du a6 açril i83i. —La correspondance comprend 
une lettre de M. Gerdy, qui récuse M. Emery comme juge du 
concours de physiologie pour lequel il s'est fait inscrire. M. 
Gerdy motive sa récusation sur la polémique qui a existé en- 
tre lui et M. Emery , dans le Journal des Artistes , aU sujet de 
la nomination de M. Emery à la place de professeur d'anatomie 
à rÉcole des Beaux- Arts. M.' le président fait observer que ce 
n'est pas à l'Académie qu'il appartient d'entendre la réclama- 
tien de M. Gerdy , mais bien au jury du concours. 

Seiolb tKGOrt. 

M. le président annoiice que MM. Barbier, d'Amiens, et 
PruBelie assistent à la séance. 

M. Barbier communique quelques observations verbales %\.\t 
l'emploi du seigle ergoté , et sur une épidémie de fièvres ataxo- 
adynamiqués qui a régné pendant l'hiver dernier à Amiens. 

Relativement an seigle ergoté ^ M. Barbier regarde cette sub- 
stance comme complètement inerte , quand on l'administre à 
l'état de santés Dans l'état de maladie , elle parait exercer une 
action spéciale assez énergique sur la moelle épinière, et prin- 
cipalement sur le renflement lombaire, auquel il faudrait at- 
tribuer tons les effets secondaires de ce médicament. M. Bar- 
cite à l'appui de cette assertion deux cas de paraplégie, dans 
lesquds l'administration du seigle ergoté fut suivie d'émission 
involontaire d'urine. 

ÉfU^MIB de VlÂVaS ITAXO^AnYSTAHIQUE. 

Belativement à l'épidémie qui a régné à Amiens , M. Barbier 
indique successivement les caractères qu'elle a présentés 
et les moyens qu'on a mis en usage pour la combattre. Les dif- 
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férentes individualités morbides dont s'est composée cette épi- 
demie n'ont rien offert de constant dans leur début. C'était 
tantôt tel appareil , tantôt tel autre , qui paraissait primitive- 
ment affecté i d'à litres fois la niaUdie débutait par des hallii- 
cinalions, sans céphalalgie, sans fièvre, ou par d autres phéno- 
mènes très - fugitifs , qui ne permettaient pas d'asseoir un 
diagnostic. Les lésions organiques se dessinaient difficilement, 
et elles n'avaient rien de constant ni dans leur durée, ni dans 
leur siège. A l'ouverture du cadavre , on trouvait toujours le 
canal intestinal phlogosé, parsemé de pustules enflammées. Il 
y avait parfois des traces de péricardite. M. Barbier fait re- 
marquer à cette occasion, qu'on à omis de mentionner, dans la 
description anatomique de cette maladie, les rougeurs qui 
s'observent à la face extérieure du péricarde. Du reste, toutes 
ces lésions étaient loin de répondre à la marche et à l'inten- 
sité des symptômes de la maladie. M. Barbier pense du reste 

• 

qu'il faut admettre autre chose dans les fièvres ataxiques que 
les lésions organiques. Le traitement a été simple, approprié 
aux différentes phases et aqx diverses complicatia^s^ de la ma- 
ladie. On s'est bien trouvé des cataplasmes chauds appliqués 
aux pieds pendant qu'on ablutionnait la tète d'eau froide. 
Croy«nnt voir dans cette affection une irritation de la moelle 
epinière, M. Barbier a fait construire un appareil propre à fa- 
voriser la circulation de l'air libre le long de la colonne verté- 
brale. Cet appareil mobile , composé de deux châssis , était 
placé à volonté sur les matelas. En écartant les châssis, la co- 
lonne vertébrale se trouvait rafraîchie par un courant d'air. 
M. Villeneuve demande à quelle dose on a employé le seigle 
ergoté. M. Barbier répond à la dose de 6 à 8 grains , continuée 
pendant 7 à 8 jours. M. Double croit devoir rappeler les ex- 
périences nombreuse» que M. Tessier a faites sur les animaux 
vivans, lesquelles ont conduit ce médecin à des résultats oppo- 
sés à ceux de M. Barbier.. Ainsi, loin. d'être innocent dans l'é- 
tat normal , le seigle ergoté a toujours paru produire des symp- 
tômes d'ergotisme , de paralysie ; il n'est pas probable qu'un 

tel médicament puisse être administré dans la paralysie. 

M. Larrey croit pouvoir expliquer les incontinences d'urine 
observées par M. Barbier, par le changement de position des 
malades et non par l'action du seigle ergoté. 
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M. Rochoux croit reconnaître dans la maladie observée par 
Ml Barbier une dothinentcrie. Du résie, il concilie diflicileinent 
l'amélioration produite par le rafraîchissement de la colonne 
vertébrale, avec la pratique d*un autre médecin de TAcadé- 
mic, qui dit bien se trouver d'une méthode tont-à-fait opposée. 

M. Andral demande à M. Barbier s'il a été à même d*ouvrir 
des cadavres d'individus morts avant le cinquième jour de la 
maladie. Ge «erait le moyen d'apprécier le rapport qui existe 
entre les symptômes et l'éruption intestinale. Or, jusqu'ici la 
science ne possède pas encore de fait de cette nature. 

M. Barbier répond que plusieurs malades sont morts avant 
le cinquième jour, mais ils n'ont pas été ouverts. 

M. Gasc cite une observation insérée dans le dernier cahier 
du Journal général de Médecine^ relative à un soldat atteint de 
fièvre typhoïde, mort avant le cinquième jour de la maladie. 
Cet homme s'est jeté, dans un> accès de délire, par la croisée 
de la chambre où il était couché» A l'ouverture de son corps, 
on trouva le canal intestinal enflammé dans la plus grande par- 
tie de §en étendue , et offrant les pustules qui caractérisent la 
dothinenterie. 

M. Bouillaud rappelle; que M. Bretonneau considère l'érup- 
tion comme consécutive à la maladie^ Aucune ouverture de 
cadavre faite dans les premiers jours de la maladie n'a encore 
confirmé ni infirmé cette opinion. 

M. Barbier répond que toutes ces questions sont trop impor- 
tantes pour être traitées dans une séance de l'Académie. 

A quatre heures l'Académie se forme en comité secret pour 
entendre les rapports des commissions chargées de juger les 
ouvrages envoyés aux différens concours des anciennes sections. 

Séance du 3 mai i83i. — La correspondance comprend une 
lettre de M. Ëmery., qui informe l'Académie de sa démission de 
juge du concours pour la chaire de physiologie à la Faculté de 
médecine. Ayant été récusé par un des quatorze candidats^ il 
a cru , dit-il , qu'il était de son devoir de se retirer et de ne pas 
attendre la décision du jury. M. le docteur Bally écrit une let- 
tre analogue. La résolution de cet académicien de se retirer du 
jury auquel l'Académie l'avait appelé, repose sur ce qu'ayant 
été récusé par un des candidats, deux des juges ont appuyé de 
lenr-vote cette demande de récusation. 

M. le docteur Carron de Vil lards annonce à l'Académie la 
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mort du. professeur Rolando* en envoyant le dernier ouvrage 
de ce célèbre physiologi^Ke sur les hémisphères cérébraux. M. 
Serres est chargé de rendre un compte verbal de cet ouvrage. 
M. Carrou joint à sa lettre un paquet cacheté, contenant des 
propositions relatives à 4^4 expériences faites sur les aniroaux 
vivans , sur les maladies des artères , leur oblitération , et la 
thérapeutique des anévrismes^ 

MM. Planche , Laudibért , Chevallier, communiquent quel- 
ques observations sur Ta Itération du seigle ergoté. Ces phar- 
maciens-chimistes ont remarqué qu'en très-peu de temps le 
seigle ergoté perd une partie de ses propriétés physiques. Il 
change ce couleur, d*odeur, de consistance, de saveur. Cette 
circonstance explique sans doute la variété des effets produits 
parce médicament. M. Mérat fait observer que le seigle ergoté 
s'altère très - pramptement lorsqu'il est renfermé dans de$ 
bocaux. 

M. le président annonce à l'assemblée que le conseil d'admis- 
nistration auquel se sont adjoints dix membres désignés par le 
sort, a eu l'honneur d'être présenté au Roi pour lui offrir les 
hommages de l'Académie à l'occasion de sa fête. Il rend compte 
du discours qui a été prononcé , et de la réponse pldne de 
bonté qui y a été faite. 

Ihuicatioms cvilatives hes Fp^vaBs. 

M. de Kergaradec fait un rapport sur un mémoire de M. Ro- 
bert, de Langres, relatif aux indications curatives des fièvres 
en général. L'auteur a eu pour but de combattre la thérapeu^' 
tique exclusive de la doctrine physiologique , et de montrer 
que le traitement des fièvres comprend des indications non^ 
breuses qu'on ne peut négliger sans coromeltre des erreur» 
graves. Quoiqu'arrivant un peu tard pour combattre un sys- 
tème qui s'est écroula de lui-même, M* Robert n'en a pas moins 
reproduit quelques préceptes utifes qu'on avait négligés , mais 
auxquels l'expérience ramène les médecins. « Aujourd'hui > dit 
M. le rapporteur, l'éclectisme un moment si décrié , hautement 
qualifié d'absurde par les physiologistes purs, Técleotisme a- 
pteéiré jusque dans le coeur de la nouvelle école ; il n'est au- 
cun di*s médecins appelés physiologistes qui ne soit physiolc»- 
giste à sa manière ^ et les principes déclarés étemel», immuables» 
en i8i7eti8i8» sont en iSSi arrangés, modifiés, repousses^ 
remplacés, au gré de chacun. Les .spécialités morbides rentrent 
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de tonte part cbns le domaine àe la patbologieu On comprend 
que le siège de toutes les maladies n'est pai> connu, et ne fàt*ce 
que comme formant une classe d'indéterminées, plusieurs en 
sont Tenus à admettre des maladies générales, enfin Ton a re> 
cours à d'autres médications qu'à la médication autiphlogi&ti- 
que et révulsive. » 

OaStaVATlON D'HÉVIpLiGIS , SUIVIS DB PKATE DB LA MBMOIBB 

DES MOTS. 

M. Castel fait un rapport sur l'observation suivante, côm-» 
muniquée par le docteur Cassan : 

Obs. pierre Pernelle, rentier, avait été atteint d'une hémi- 
plégie qui avait cédé à l'emploi des saignées et des vésicatoires. 
Au mois d'avril iBap, il éprouva un commencement d'amau* 
rose aux deux yeux, avec douleur à la tète et bourdonnement 
dans les oreilles^ Il avait alors. 46 ûbs. Reçu dans la maison 
rojale de santé, il y obtint quelqiu's soulagemens. Il en était 
sorti depuis peu de temps , lorsque l'hémiplégie se renouvela : 
il paraît qu'elle n'avait pas une grande intensité, car elle n'est 
représentée qne comme un affaiblissement. Un bain électrique 
répété plusieurs fois avec des intervalles convenables, fut op- 
posé sans succès à cette affection. Le malade perdit la mémoire 
des mots. Il la perdit à tel point, que pour désigner les choses 
les plus usuelles, il était obligé de suppléer au laiigage des 
sons articulés par le langage d'action. }Lcs fonctions de la vie 
intérieure s'exécutaient librement. Des pédiliives stnapisés , un 
vésicatoire placé au col et cautérisé avec soin , Tin fus ion 
d'arnica , tels furent les moyens mis en Usage dans la maison de 
santé, où le malade était rentré. Il y recouvra en partie la mé- 
moire du langage. Il s'en fallait beaucoup qu'il disposât com-^ 
plétement de cette faculté. Lorsqu'on rengageait à répéter les 
mots qu'on venait de prononcer , il en altérait d'abord la texr 
ture. Ce n'était qu'après une suite d'essais qu'il parvenait à les 
articuler avec justesse. Cependant cette difficulté ne provenait 
point d'une paralysie de la langue, car il pouvait Kre très nette- 
meut. Son imagination était susceptible d'être excitée; il se faisait 
alors dans l'exercice de ses facultés intellectuelles un change- 
ment qui ne persistait pas plus long-temps que la cause qui 
l*avait déterminée Bn voioi un exemple : Il rencontrait souvent 
dims ses ppomenades du jardin , utie jeune femme qui s'entre- 
tenait aveo lut ^ et qui s'occupait à le faire lire. Alors, le maige 
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de notre malade s*animatl ; il reirouvait sa mémoire, et il em- 
ployait les expressions d*une galanterie qui aurait pu surpren- 
dre dans la bouche d*un homme sans éducation comme lui, 
mais qui semblait bien plus extraordinaire à qui venait de le 
voir quelques instans auparavant, hésiter, balbutier, pour 
nommer les, choses les plus usuelles ; ce dont il conservait 
néanmoins le souvenir, il en conservait le souvenir, car il 
dessinait ces objets sur le papier ; il les désignait par des signes 
très-caractéristiques; seulement, ces objets n'étaient plus asso- 
ciés dans sa mémoire avec les mots destinés à les représenter. 

Le désir de compléter cette observation , engagea le docteur 
Cassan à visiter Pernelle dans son domicile. Il était sorti de la 
maison de santé depuis six mois, et se plaignait d'insomnie, 
d'un sentiment de pesanteur à la tête, de fourmillement dans 
les mains, de faiblesse de la vue et de l'ouïe, d'une grande dif- 
ficulté dans les mouvemens musculaires, tous symptômes d'une 
compression de l'encéphale et d'une autre affection de ce vis- 
cère. Il lui était arrivé peu de temps avant la visite du docteur 
Cassan, de sentir ses membres fléchir sous lui, et de tomber. 
Les muscles de la face avaient présenté un état convulsif qui, à 
la vérité , avait été passager. La mémoire. des choses était res- 
tée intacte, celle de la plupart des noms était effacée. 

L'auteur a rapproché de cette observation celle qui est con- 
signée dans la nosographie et i{ui se rapporte k un notaire, le- 
quel k la suite d'une apoplexie avait oublié son nom , ccslui de 
sa femme , de.sesenfans, et qui conseryait le souvenir des en- 
droits Qvi les dossiers de ses cliens avaient été posés. Celle d'un 
militaire à qui une blessure au crâne, avait fait perdre la mé- 
moire des signes du langage, et qui a été recueillie par M. 
Larrey. 

Celle du professeur Broussonnet, qui, frappé d'une attaque 
d'apoplexie , perdit la mémoire des noms substantifs , et ne per- 
dit point celle des noms adjectifs ; toutes les personnes qu'il 
avait connues, étaient présentes à son souvenir, ses idées n'é- 
taient ni incohérentes ni dépourvues de netteté. Sa langue, quoi- 
que un peu embarrassée, articulait assez bien tous les sons. 
Mais il ne pouvait dire aucun nom propre , et pour y suppléer 
il employait divers artifices : tantôt il indiquait du doigt dans 
un Uvre , le mot qu'il n'avait pu proférer ; tantôt il montrmt le 
dessin de l'objet dont il voulait parler ; quelquefois, pour le 
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faire reconnaifre, il avait recours aux épi th êtes et aux descrip- 
tions. Ainsi, dans la langue qu'il s'était faite, il avait coutume 
de nommer M. Bosc, celui que j'aime bien^ et pour désigner M. 
Desfontaines , il disait : le grami ^ le bon , le modeste.,.. Cepen- 
dant il avait recommencé son éducation grammaticale. A force 
de répéter les noms qu'il entendait prononcer, it était t par- 
venu à en apprendre un grand nombre, à s'énoncer d*uqe ma- 
nière intelligible , et ensuite à écrire sans faire beaucoup de 
fautes. 

M. le, docteur Chambène a inséré dans le Journal complet 
mentairt du Dictionnaire des Sciences médicales { février 1819), 
une observation semblable à la précédente. La maladie dé 
Grand- Jean de Ferechy, secrétaire dé l'ancienne Académie des 
sciences^ en avait fourni un autre exemple. 

Après l'énoncé de ces faits, M. le rapporteur en cite ime ex- 
plication des principales circonstances qu'ils présentent, en 
remplacement de celle qu'avait donnée M. Cassan , et que M^ 
Castel a jugée peu rationnelle. Relativement à la perte de lamé* 
moire des noms propres , et de ta conservation de la mémoire 
des adjectifs, M. Castel explique cette différence, en ce que 
dans l'état de santé, la mémoire nous manque beaucoup pins 
souvent lorsqu'il s'agit des noms propres, que lorsqu'il s'agit 
des termes génériques et des modifications qui expriment les 
qualités des personnes et des choses , et cela parce qu'il est plus 
facile de retenir des usages que des mots. 

M. Castel termine en donnant des regrets à la mort préma- 
turée de M. Cassan , qui a succombé récemment à la phthysie 
pulmonaire. 

Une discussion peu importante sur la lecture de ce rapport. 

Sur la proposition de M. Double , TAcadémie s'occupe en- 
suite de la question desavoir si les deux juges nommés par l'A- 
cadémie pour assister au concours de physiologie , et qui se sont 
retirés , MM. Bally et Emery, seront remplacés. Une longue 
discussion à laquelle MM. Adelon, Ësquirol, Double, HussOn, 
etc., prennent part, s'engage sur ce sujet. Tous les argumeus 
présentés se sont réduits à deux points : savoir, si le concours 
peut être cotisidéré comme commencé avant la première 
épreuve, et si le jury est véritablement constitué avant que les 
récusations aient été faites , s'il y a lieu. La majorité s'est pro- 
noncée pour la négative. £n conséquence , il a été décidé 
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qa'une commissinn de trois ineiidi>resy MM. DooUe, Bordki 
aîné et Castel , irait exposer la difficulté qui se présente, à M. 
le ministre, et lui demander Fautorisàtion de nommer deujE 
nouveaux juges. 

Séttnce du ic mm i8Si. .^ La correspondance comprend 
une lettre de M^ Ségalas, relative à son specuhi/ft uréiri^ €i 
lenvoi d'un mémoire de M. Reynaud , sur quelques maladies 
de la moelle épinière. MM.EsquiralyLouyer-Viilerknéet Oiti* 
vier, d*Angers, commissaires. 

A-UTOMATK OBSTI&VaiCAL ns M. OZCHITB. 

M. Villeneuve fait un rapport sur un mannequin t^koma*- 
tique , ima^né par M. Gustave Ozenne. Après avoir fait This* 
torique rapide des inventions qui ont eu pour' but de faciliter 
rétude des manœuvres obstétricales ^ M. le rapporteur fait la 
description du mannequin, ou plutèt de l'automate obstétrical, 
ainsi qu'il l'appelle, de M. Ozenne. Cet automate représente 
une femme d'une forte stature , couchée sur une sorte de lit 
brisé, dont rélévatioa totale ou partielle permet facilement 
toute espèce de manoeuvres. Les cuisses et les jambes , aussi 
mobiles que cela est nécessaire , peuvent être écartées , flécbies 
et maintenues à volonté, afin de faire connaître à l'élève la si- 
tuation à donner à ces parties dans les accouchemens laborieux. 
La vulve, exactement représentée jusque dans Ses parties ac- 
cessoires, est susceptible, conjointement avec le périnée, de 
se resserrer et de se dilater, depuis le contact le plufr intime des 
grandes lèvres, jasqu'au de^é d'éc^rtement néeeseaire pour le 
passage du fœtus. Le vagin , susceptible ik volonté dSin certain 
degré de resserrement, soit pendant les contractions utérines^ 
soit indépendamment de ces contractions ^ et d'acquérir comme 
la vulve le diamètre nécessaire au passage de l'enfant , laisse 
sentir un peu à gauche la saillie longitudinale du rectum, et 
permet d'explorer le bassin, lequel a été pris sur le squelette 
d'une femme parfaitement conformée, k l'extrémité utérine du 
vagin on sent le bourrelet qui en circonscrit l'orifice^ dont la 
dilatation sur ce mannequin ne saurait être moindre de deux 
pouces de diamètre. 

Lorsqu'avec la main on a franchi l'orifice dont il s'agit, on 
arrive dans une cavité qui représente autant que possible ceUe 
de la matrice peu de temps après raccouchemeiiC; cavité qui 
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peut offrir toutes les dimensions intermédiaires entre 9 ponces 
de profondeur sur deux pouces et demi de largeur,, et la pou- 
ces de profondeur sur huit de largeur. Cette matrice artificielle 
est susceptible de resserrement en deux sens, transversalement 
et d'avant en arrière, resserrement qui peut ^tre général ou 
partiel , régulier ou irrégulier, afin d'imiter, selon Tinventenr, 
l'action diverse des plans musculeux admis par quelques au- 
teurs. {La suite de ce rapport an prochain cahier») 
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ANATOMIE. 

38. Sur les eeins primordiaux, ou corps d^Oken. — Pour 

servir à Thistoire du développement de l'Embryon ; par M. 

- L. Jagobson, prof, à Copenhagen. (Isis; i83i. Cah. IV 

pag. 437.) 

Cet écrit donne enfin quelques éclaircissemens sur la nature 
de ces corps, qui est si long- temps restée un problème, malgré 
les recherches de Rathke et de Baer sur les embryons, renouve*- 
lées en 1806 par Oken et Kiesér(i). On les confondait cf'abord 
avec les capsules surrénales, ce qui a été con trouvé par les ex- 
périences de ces deux derniers auteurs. Ces capsules, en effet 
ne sont que les lobes supérieurs des reins , comme cela se voit 
chez les poissons , des reptiles et même chez des oiseaux, li^au- 
teur a démontré que ces corps étaient formés de beaucoup dé 
vaisseaux et d'un grand nombre de canaux transversaux et pa- 
rallèles, qui aboutissent tous à un seul canal excréteur; celui- 
ci descend de chaque côté et s'ouvre dans la vessie au-dessous 
jdes uretères. En outre , les parties de la génération , les testi- 
cules ou les ovaires , et les reins avec leurs accessoires, sont 
complets ; de sorte qu'il n'y pas à songer que ces corps pus^ 
sent provenir de la transformation d'une dç ces parties. Chez 
les oiseaux, ('auteur y a découvert de l'acide unique, et croit 
. par conséquent que dans l'origine ces corps remplissent , dans 
Tembryon , les fonctions des reins. De cette manière, il y aurait 
deux paires de reins, l'une originaire qui s'atrophie, l'autre 
secondaire qui naît plus tard des parties génitales , mais qui 

(i) Oken end Kieser's Bejtraege zur vergl. Anat. Bamberg, 1806. 
C. TOMB XXVII, — NOVBMBBB 1 83 1 . 8 
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reste. Mettre ce phénomène e» hartaosi^ avec les autres rafi- 
ports, serait chose difficile à décider. Il suffit, pour le moment, 
de connaître le fait. L'auteur fait voir à une époque plus avan- 
cée , des traces de ces corps sur les lîgamens roiids et les cor- 
dons spermatiques. Tous ces rapports sont fort bien représen- 
tés sur une douzaine de figures d*embryons de cochons. H 
parait que ces organes correspondent à des corps de même 
nature que les reins, qu*on trouve dans les moules, les lima- 
ces , et qu'ils appartenaient aux organes de la respiration par 
TanUs. 

39. A DEMONSTRATION OF THS VE&VES OW THE HUMAlf BODT. 

— Démonstration des nerfs du corps humain; par Joseph 
SwAN. Partie i^*. Longman and Co. 

C'est la i'* partie d'un ouvrage qui doit en avoir trois au- 
tres; le journal intitulé LUterary Gazette, cite ces planches 
comme un des plus exacts et des plus beaux modèles de des- 
cription anatomique qui ait paru jusqu'à ce jour. Les gravures 
sont d'une grande dimension, et sont parfaites tant pour ce qui 
regarde la science que sous le rapport du talent de l'artiste. 
M. Swan, en 1785 et eu 1828, remporta les prix donnés 
par le collège royal de chirurgie, i** pour une dissection très- 
exacte des nerfs de la moelle épinière, etc. ; et a^pour une dis- 
section semblable des nerfs du cerveau. Il y a 8 gravures des 
nerfs sympathiques. 
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40. Recherches sue les eefets physiologiques de^'oxigâhx 
ET d'autres gaz SUE l'^cohomie ANIMALE; par S. D. 
Broughton. ( Çjuaterly Journ, qfscien, ; janv. à mars i83o^ 
p. I.) 

Les lecfaercKes de» physiologistes et des chimistes sor Ih 
respiration,n'ayant pas paru suffisantes à l'auteur, il a entrepris 
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ten iAa7ytn]e série d*expérieâce$, qu'il a Continuée en iSaS avec 
Tassistance de MM. George Wood, Miles, Ferguson , Murray 
«t d'autres personnes bien exercées aux expériences de chimie 
et aux recherches physîoiogiques. 

L'oxtgène était obtenu par la calcination de l'oxide de jnan- 
ganèse, et les anigaanx placés dans les cloches sur un support 
élcYé an-dessus de l'eau La lempérature de l'eau était mainte^ 
nue par une chaleur artificielle, dans les temps froids. On pas- 
sait rapidement et avec soin les animaux au travers de l'eau 
;pMMar les placer sur les supports. 

' Comme expérience préliminaire, quelques chats^ souris et 
moineaux finirent placés dans des cloches reipplies d'air atmo- 
sphérique,et la durée de leur vie fut comparée à celle d'animaux 
semblables placés dans l'oxigène; et cette expérience prouva 
que les animaux mouraient plus promptement dtms tair que 
dans Voxigène'y et après avoir retiré les animaux de l'air atmo- 
-:sphérique, on y trouvait une quantité d'acide carbonique suffi- 
sante pour éteindre une boucle et faiire périr un animal en quel- 
ques seconde». 

Mais quand >on essayait l'oxigène après que des animaux, y 
•avaient respir^, «ne bougie présentant quelques points en igni- 
tàons'x t'iMunéùi^ et d'autres animaux continuaient à y vivre. 

i'^ Expérience. Un chat^ de lo à i% jours, plongé dans 
l'oxigène, ne parut pas souffrir pendant la première heure, 

lie apnès ce temps sa respiration devint plus rapide et le sys- 
sangnin trèft^accéléré; un état de faiblesse succéda, et gra- 
duellement un état d'insensibilité avec dimini^tion des actions 
fvolcintairesqui.ee6Sèrent totalement à la mort. Les yeux devin- 
trent brillans; et après quelques longues et lentes inspirations., 
<m voyait le diaphragme se contracter lentement, et faiblement 
à de grands intervalles. Après que l'animal, fut resté quelque 
temps dans cet état, on le mit rapidement en cctntact avec l'air, 
«prèsqu'il fât r^té trois heures dan$ ra|)pareil, contenant envir- 
ren un galiMi. Il s*écoala quelques heures avant qu'il reprît &es 
forces, mais il les recouvra totaleinent enfin. 

d* Expérience, Un chat semblable fut placé dans la. même 
iqiiantilé d'oxigène et présenta les mêmes phénomènes; on ne le 
Dedttt que quand le» mouvemens du diaphragme avaient cessé 

8. 
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depuis quelques minutes: il ne put être rappelé k la Tie. En ou- 
▼rant la cavité thoraciquc on trouva que le cœur battait forte- 
ment , et il se contracta facilement quand on llncisa* Dans le 
cerveau et toutes les autres parties du corps on ne trouvait pas 
de traces de sang veineux , mais les veines et les artères ainsi 
que les deux cavités du cœur étaient remplies de sang rouge, et 
la surface des poumons paraissait fortement injectée de ver- 
millon. 

3^ Expérience, Un gros moineau plongé dans le gaz restant, 
ne parut pas souffrir pendant la première heure, mais ensuite 
il se mit à haleter et à respirer avec peine; an bout d'une 
heure et quart il ne donnait plus signe de vie : en le retirant on 
trouva le cœur eu pleine action, et tous les vaisseaux remplb 
de sang rouge. Plusieurs autres oiseaux et des souris furent 
successivement plongés dans le même bxigène et présentèrent 
des phénomènes semblables. 

4* Expérience. Un lapîti d'environ 3 semaines fut placé dans 
l'oxigène; après 5 heures le diaphragme présentait encore une 
très-faible action; retiré du gaz, l'animal ne présentait plus 
aucun signe de sensibilité , le cœur était en pleine action , et en 
perçant Taorte le sang jaillit à une grande hauteur, le dia- 
phragme se contracta légèrement pendant quelques instans , et 
le mouvement péristaltique du viscère eut lieu , mais le dia- 
phragme cessa d'agir quelque temps avant que le c^ur eût dis- 
continué de se contracter. Un moineau et un autre lapin plon- 
gés successivement dans le même gaz y vécurent bien pendant 
une heure chacun. 

5^ Expérience, Un cochon d'Inde plongé dans l'oxigène resta 
deux heures sans éprouver d'àctiou ; une heure' après, il était 
faible et haletant , et une demi-heure plus tard il paraissait 
tout -à -fait insensible, ses yeux étaient clairs, mais le dîa- 
phragme faisait à peine quelques mou veniens 'à de longs inter- 
valles : après l'avoir retiré, on lui insuffla de l'air dans les 
poumons parle moyen ^'une bouteille de caoutcliouc, il com- 
mença à respirer librement , mais il resta faible tout le jour, 
et le lendemain on le trouva mort. 

6* Expérience, Un autre t;ochon d'Ind^ fut placé dans le gax 
d'où le premier avait été tiré , on y fit psisser deux pintes d'oxi- 
gène; au bout dé 3 heures, il était absolument insensible ^ le 
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diaphragme agissait Lenlenwnt et à longs intervalles ;. le sang 
était rouge et le cœur en pleine action. 

'j^ Expérience^ Un autre cochon semblable plongé danà deux 
galons d'oxigène: au bout de 3 1/2 heures il paraissait bien por- 
tant, il mangea un peu d'avoine et de choux : après 6 i/a heu- 
res la respiration était vive» mais l'animal ne montrait pas d'in- 
sensibilité; après îi I /a heures il était peu affecté, quoiqu'il 
montrât nn peu de stupeur et de faiblesse ; après la 1I2 heures 
il était sans mouvement, respirait vivement et paraissait souf- 
frir^ Le feu s'étant éteint, la température s'abaissa, et on trouva 
le iiiatin l'aninàal mort. Le cœur et le» vaisseaux étaient rem- 
plis de sang rouge. 

8* Expérience. Un lapin.de 3 semaines fut placé dans^ un ga- 
lon d'oxigène : après i 1/4 heure la respiration était laborieuse; 
après a 1/4 heures l'animal paraissait inseqsible , et ne respirait 
qu'à de longs intervalles ; après 4 1/4 heures il n'y avait plu^ 
dé signes de mouvemens , mais le diaphragme présentait de 
temps à autre quelques mouvemens presque imperceptibles. Il 
fut retiré et ranimé par 1/4 d'heture environ d'insufflation arti< 
fidelle. Le gaz était formé à peu près pour moitié- de celui qui 
avait servi à la 6* et à la 7® expériences , et pour moitié d'oxi> 
gène pur, 

9^ Expérience. Un lapin de 3 semaines fut plongé dans le gaz 
de la dernière expérience, auquel on avait ajouté 1/4 d'oxigène : 
après I heure l'animal respirait très vivement, et après 4 heu- 
res 3/4 il ne présentait plus de mouvemens perceptibles : étant 
retiré, on le soumit à une insufflation qui, étant trop forte, le fit 
périr. Le cœur était en action et , ainsi que les vaisseaux, rem- 
pli de sang rouge. 

10^ Expérience. Deux lapins de 3 ou 4 semaines furent plar 
cés dans environ deux- gallons d'oxigène, dont une partie était 
pure, et l'autre partie avait servi à la dernière expérience. Un 
thermomètre placé à l'aine de chacun marqua environ 90^ F. 
avant l'expérience. L'un était noir et l'autre jaune , celui ci était 
le plus fort; ait bout d'une heure il parut respirer vivement, 
mais être en bon état, tandis que le plus petit avait l'air 
très souffrant. Après 5 heures 3/4 il était dans un état de pros • 
tration et d'insensibilité» et le diaphragme seul agissait de temps 
à autre et très-faiblement. Le plus gros était couché sur un 
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c^yté» fâiUe et respirant rarement, nais la respîratiaii dere- 
nait vive quand on le réveillait; après 9 heures i/4 il se 
trouvait dans le même état que le premier 9. mais sa tête, pen- 
chant dans l'eau on la retira. Un tkermomètre pkmgé dans Tab* 
doraen marqua 87^. Le cceur était en pleine action, il ne con-r 
tenait, ainsi que les veines, que du sang rouge. Le petit Lapin 
retiré, Faction du diaphragme était très faible, et de temps k 
autre il y avait une respiration presque insensible. Cependant 
la respiration reprit quelque force dans l'air, l'œil se ramma, 
l'animal fit quelques cris et divers moovemens ; après l'avoir 
séché, on plongea dans l'abdomen un thermomètre qui marqua 
88^. Le coeur avait une action vive, le sang était ronge » et le 
mouvement pédstaltique des intestins n'avait pas cessé. Le gaz 
rallumait la bougie.. 

11^ Expérience, Un lapin de ^ à 4 semaines fut plongé dans 
un gallon d'oxigène ; après une heure sa respiration, était vive , . 
après deux elle était haletante, et Tanimal avut perdu sa sen- 
sibilité. On fit entrer dans l'appareil un qnsrt d'oxigène ; att 
bout de six heures ranimai eut des convulsions j et expira cinq 
minutes après, ne donnant aucun signe de nMHivemoas. Le cœur 
était plein d'aetiop ainsi que le diaphragme ; il n'y avait pas 
de san^ veineux. Le gaz ralluma la bougie. 

Dans toutes ces expériences, la surface des poumons était 
trèS'injectée , le sang était très-transparent et se coagulait avee 
une rapidité remarquable ; et les cavités gaudies du coeur beau?; 
coup plus pleines que les cavités droites. 

La plupart des résultats précédens confirment ceux qui 
avaient déjà été obtenus , mais Fauteur pense que l'emploi d'a- 
nimaux plus volumineux est préférable à celui de souris et de 
moineaux. Priestley avait trouvé, en opérant sur des souris, 
qu'elles vivaient plus long-temps si la températute» du bdn 
était conservée plus élevée , que quand elle était plus basse ; 
d'où il conclut que Voxigènè lui-même n'a pas d'àcihn disiinc-^ 
^(frpe.M. Broughton regarde cette conséquence oomme inexacte; 
car malgré le froid de l'hiver, la consehration du degré de tem- 
pérature ne produisait pas une différence susceptible d'expli-^ 
qiïer le résultat final ou les phénomènes géuéraux qu'il rap- 
porte ; car, dans les expériences faites pendant une forte gelée, 
à une grande distance du feu et sans avoir cbauffé le bain* et 
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do sysêéme sanguin continua quelque iemps après que îes m&U' 
ifemens dm diaphragme avaient cessé ^ et que le progrès de 1 In- 
sensibilité était le même. La terminaison delà vie est penl- 
être accélérée par 1^ froid extrême du bain , agissant conàAie 
moyen d'aeoroîtreles^ forces débilitantes. 

Priestley admet ensuite , d'après ses expérienoeè, que V acide- 
carbonique , produit par la respiration d'un animal ^ a moins 
d'efTet sur un second * animal placé dans la mêVne atmosphère 
que sur le premier , à cause de la pliis grande force du dernier 
qui sort de l'air atmosphériqne ; mais les expériences de M. B. 
ne présentent aucune différence dans ce sens. 

Lavoisier a observé dans ses premières recherches quelque^ 
indieation» de Taugmenlation de l'action vasculaire , mais dans 
les dernières y il n'a trouvé aucun changement ; cependant ses 
premièi*es ccmclosions sont probablement plus exactes. 

MM. Dumas et Rioherand ont observé un grand degré d'ex- 
citation pulmonaire quand les animaux respirent l'oxigène 
pendant long'4emps , et le premier remarque que les animauj^ 
ne tùnsumeni pas plus d'oxigène que quand ils sont ptongés 
dans Voir, M. B« est <ltspe6é au contraire à admettre l'opinion 
de Beddoès qui contredisait celle de Richerand. 

Humphry Davy^ qui a aussi employé les souris, a cru qu'il y 
avait moins d'oxigène absorbé que dans l*air , et que Wniort est 
indépendante de l'excès doxide. 

Allen et Pepys ont trouvé que Voxigèneest consumé en quan- 
titépius grande que celle qui est nécessaire pour produire t acide 
carbotUque; que le fang dégage une quantité correspondante d^a- 
zote^ et que la dir^inution de volnme est plus grande pour l'oxi- 
gène que pour l'air. Les expériences de M. B. paraissent, à ce 
qifil lui semble, corroborer cette opinion. 

Les expériences de M. Magendie paraissent prouver qtie la 
respiration de l'oxigène pur est fbtale, et qu'il a le même genre 
d^action quand il est mêlé en diverses proportions avec l'air, et 
le D^ Prout est de lu même opinion. 

Après que les animaux ont respiré quelque temps l'oxigène 
sans en être affectés, une excitation tbmmence, et alors la res- 
piration et la^ circulation sont très>ai|gmentées : il s'ensuit une 
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paade fciWmf , ctcMwte BaeinscuîhililéaTce perte des iiioa-« 
▼cnent Toloetaiici, et le diieplingae cesse de se contracter 
loa§-CeiBps avaot que le oosor cesse d'a^ xwec force et de 
pousser le sang dans les ▼aisseaux. Quand on pense ensuite 
que la respiration de l'air atmospbérique pent Gomplètement 
rétablir l'animal , il semble que l'on peut présenter cet effet 
comme treM-amahgme à cemx qâti accompeigmemt C absorption tie 
certains poisons dans ie sang. 

Les phénomènes que Tanteur ne trouve cités nulle part, et 
qui s'offrent lors de la respiration de roxigène, sont : la cou- 
leur rouge du sang dans ùms les vaisseaux , la cessation gra- 
duelle de V insensibiUié et des moavemens volontaires^ la respi- 
ration long-4emps cantinuét: par une /aibie et lente action du 
diaphragme , la continuité des pulsations du cœur, la circula' 
tion du sang artériel seul après que le diaphragme a cessé d'à- 
gir , le rétablissement de la sensihUiié et des mouvement vohn" 
tairespar l'insiifflationde l'air ^ et la constance de la température 
du corps pendant la respiration de l'oxigêne. 

M. B. croit pouToir conclure de ses expériences : 

i** Que les animaux plongés séparément dans des quantité»^ 
égales d'air et d'os^îgène , vécurent moins long- temps dans le 
preçnier que dans le second. 

a^ Que le gaz qui reste après la respiration d'un animal , cou- 
tient de l'acide carbonique en excès, qui éteint les bougie» et 
tue les animaux en peu de temps. 

3^ Que le gaz restant après la respiration dans l'oxigène , 
rallume la bougie et soutient la vie des animaux pendant un 
temps plus ou moins long, comme dans le premier instant de 
l'immersion. 

4^ Que la tendance d*un excès d*^oxigène augmente l'action 
pulmonaire et la circulation deTaorte dans le premier instant, 
et produit ensuite de la faiblesse, de l'insensibilité et. la perte 
des mouvemens volontaires, l'action involontaire continuant 
indéfiniment. 

5^ Que l'invasion des symptômes qui accompagnent la res-. 
piration deToxigène n'a pas lieu ordinairement en moins d'une 
heure, et que la sensibilité de l'animal n'est pas également afr 
fectée dans le même temps. 
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.. 6^ Que rinvasiou des symp^tôines parait dépendre beaucoup 
du ▼olume, de la force et de l'âge des animaux. ^ ^ 

7^ Que la mort est le résultat définitif et constant de la i*es- 
piration de Toxigène , même en excès. 

8** Que si le mouvement du diaphragme n'a. pas entièrement 
cessé depuis plus de 2 ou 3 minutes, la vie peut-être ramenée 
par l'insufflation des ppumons; et que quand le sang se trouve 
en contact avec l'air, les fonctions du cerveau sont renou* 
velées. 

9^ Que la contraction du cœur et du canal intestinal subsiste 
long-temps après que les fonctions du cerveau ont cessé, et que 
l'action du diaphragme n'existe plus. ' . 

10^ Que chez les animaux qui ont respiré l'oxigène pendant 
un certain temps , il n'y a de circulation de sang veineux dans 
aucune partie du corps , tout le sang étant rouge et très-bril*- 
lant. 

11^ Que Ja température se conserve pendant tout le temps 
de l'immersion dans l'oxigène, au-dessous de celle de l'atmo- 
sphère ambiante, quoiqu'elle soit de quelques degrés au-dessous 
dç celle de l'animal. 

la^ Qu'une rapide coagulation dn sang a lieu après U mort} 
dans le cas de respiration du gaz oxigène. 

Expériences avec Voxide d'azote. 
Les animaux étaient placés sur des.sup()iorts, comme dans le 
gaz oxigène. Les effets du gaz étaient très*prompts : en moins 
de 1/4 d'heure, un chat tomba sur le côté sans mouvement, 
avec une respiration rapide et haletante; 'retiré du vase, il re- 
prit son premier état en quelques heures. Un autre chat , 
d'une nuit, étant resté une demi-heure, ne put être rappelé à 
la vie. La température était celle de l'été. L'animal ouvert , on 
trouva le sang rouge et plus transparent que dans l'état ordi- 
naire; les vaisseaux étaient fortement injectés. 

Des moineaux ne vécurent que 4 ou 5 minutes; le sang était 
rouge, les membranes fortement îir|ectées, et le cœur palpi- 
tant. 

Une grenouille ne parut pas affectée de la même manière ^ le 
lendemain , on la trouva morte et les vaissseaux fortement in-^ 
jectés. Des souris éprouvèrent presqu'à l'instant l'action du gaz. 
La respiration devint haletante, et elles moururent après 6 ou 
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8 minâtes. Le ooMir baltait encore. Un laptn de S semanes <ie- 
vint haletant après un peu plus d'une minute ;. lé c«ar battait 
fortement, et la respiration était laborieuse; il tomba sur le 
côté. Les narines cessèrent de se mouvoir , et au bout de n 1/4 
heures» le diaphragme était tout^à-fait inactif; le cerveau, les 
poumons , etc., étaient fortement injectés de sang rouge. Un 
autre lapin plongé dans le même gaa parut mort après deox 
minutes : il reprit son premier état dans Tair. Après ces expé- 
riences, le gas éteignait les bougies. 

Lea effets de l'okide d*azote sont les mêmes que ceux de 
l'air, mais plus prompts, et ressemblent à ceux de l'empoison-r 
nement par l'alcool. 

Gaz azote. 

Des moineaux moururent dans le gaz après 3o secondes en-^ 
viron , la respiration étant devenue difficile dès le premier in- 
stant. Des souris offrirent le même phénomène. Le ventricule 
droit du cœur était rempli de sang noir; le cerveau , la plèvre 
et les poumons vides. 

Une^grenouille resta plus de deux heures dans le gaz sans 
être affectée, la respiration devint alors plus difficile, et elle 
tomba dans un état lérhargique. Le lendemain , ^n la trouva 
iporte; le sang était noir. 

Un lapin de trois semaines mourut en 3o secondes; après % 
pu 3 minutes^, le cèrvfau et les poumons étaient vides de sang, 
le ventricule gauche du cœur rempli de sang noir, et l'irritabi** 
Uté non entièrement éteinte. Un autre lapin tombé mort en ap- 
parence au bout de 3o secondes , revint à la vie dans l'air. 

L'azote suspend presqu'inatantanément les fonctions du cer* 
veau^ aussitôt qu'un peu de sang a passé dans cet organe. 

Chlore, 

Pes souris périssent en moins de 3o secondes. Enlesouirran^ 
le cœur battait encore, le mouvement péristaltique des intes« 
tins continuait, les vaisseaux étaient vides, les poumons de la 
couleur jaune du gaz, et en exhalaient l'odeur.- 

Des moineaux , des lapins (>érirent en moins de 1/2 minute. 
£n les ouvrant, le cœur battait toujours, et l'aorte piquée laissait 
jaillir fortement du sang à une grande distance. Le ventricule 
gauche du cœur était distendu par du sang noir. 

On admet généralement que le chlore ne passe pas l'épiglotte : 
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le» expériences précédentes prourent qu'il pénètre dans les 
bronches. Une partie circule probablement dans le cerveau , 
suspendant les fonctions cérébrales , mais sans détruire directe- 
ment l'action des organes involontaires» 

Hydrogène sulfuré, 
tJn lapin placé dans une cloche de ce gaz, périt en moins de 
3o secondes. Retiré après a minutes , le thorax ouvert , on 
trouva le cœur encore palpitant, et le mouvement des intestins 
se continnant encore , mais le diaphragme était sans mouve- 
ment. Le sang était partout épais et tTun brun foncé. On ne 
trouvait plus de sang artériel. Les poumons étaient vides. Le 
cerveau paraissait teint avec une substance brune, et offrait une 
forte odeur d'hydrogène sulfuré. Les intestins étaient d'une teinte 
noire. 

Hydrogène, 
Un chat tomba en moins d'une minute. Des moineaux pé- 
rirent en moins de ^rois secondes. Une grenouille ne parut pas 
éprouver d'abord d'action, mais le lendemain elle était morte. 
Le sang était noir, et les mouvemens du cœur subsistaient tou- 
jours après la mort. 

Hydrogène carboné. 
Un chat tomba au bout de quelques minutes; par Tinsuffla* 
tion de Tair il reprit son état. Un autre, resté S minutei^, ne put 
être rappelé à la vie. Le cœur ne battait plus, le sang était noir, 
le ventricule droit et les vaisseaux du cerveau pleins, et les 
poumons vides. 

Gaz nitreuje. 
Des moineaux^y périrent après quelques inspirations. Le 
coeur ne l^attait plus et ne se contractait pas en le piquant. Ui| 
jeune lapin et des souris périrent de même. 

Jcide carbonique. 
Des moineaux périrent en moins de 3 minutes. Le cerveau et 
les poumons paraissaient vides , le ventricule droit était disten- 
du par du sang noir, et la circulation nulle. 

Les animaux plongés dans ce gaz paraissent périr plus lente* 
ment que dansd'aiitres gaz^ qui ne contiennent pas d'oxigène. 

41. Sur lr vodb de communication bes vaisseaux sanguin^ 
|iE la MiftE AVEC CEUX DU FŒTUS. Extrait d'un rapport sur 
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les accouchemeos , observés à la clinique obstétricale àt 
GœttinguCy du a5 juin i8*a8 au 3i décembre 1829; par le 
prof, Mkicoe. {Gefneinsame Zeilschrift JUr GeburtsAuttde ; 
Tona. V, 3* cah., pag. 410.) 

Ce qu'il y a de plus intéressant dans ce rapport, ce sont les 
expériences faites pour reconnaître le mode de conimunication 
des vaisseaux sanguins du fœtus avec ceux de la mère, sur une 
femme chez laquelle l'opération césarienne avait été pratiquée 
immédiatement après la mort, et où le placenta adhérait encore 
fortement à la paroi de l'utérus. Le résultat de ces expériences 
fut : qu'il n'y a point d'anastomose immédiate entre les vais- 
seaux sanguins de la mère et du foetus; que le sang de la mère 
arrive de l'artère utérine dans les sinus du placenta , où il bai- 
gne les dernières ramifications des vaisseaux ombilicaux , pré- 
cisément à l'endroit où leurs ramuscules artériels deviennent 
des ramuscules veineux , et où ils forment des anses fermées 
qui nagent dans les sinus. De petits ramuscules de la veine uté- 
rine qi^ se prolongent égalemeçt dans les mêmes sinus, semblent 
y reprendre le sang. 

Les moyens dont on s'est servi pour constater ces faits, con- 
sistaient à insuffler le placenta par Tartère utérine, à injecter 
cette même artère avec du lait, et les vaisseaux ombilicaux 
avec une faible solution de gomme teinte en rouge. L. 
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42. LiTEftATUR DE& sTPHiuTiscfiEif Rravxheiteit. — Littéra- 
ture des maladies syphilitiques, depuis 1794 jusqu'en 1829; 
par le D' H. Aug. Hacker, à Leipzig. In-8^ de 264 pages. 
Leipzig, i83o; Gleditsch. 

Aujourd'hui que les publications en médecine se multiplient 
d'une manière prodigieuse , et qu'il n'e^t plus guère possible à 
un médecin de se tenir au courant de tous les travaux qui pa- 
raissent, c'est une œuvre assez méritoire que de donner une 
espèce de table chronologique et analytique de tout ce qui a été 
écrit sur une maladie qui a occupé autant d auteurs que la sy- 
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philis. Lé livre de M. Hacker n'est qae la suite de la littérature 
donnée dans les a* et 3* Volumes du Traité des maladies i>ênr^ 
riènnexy de Girtanner ; ainsi , avec l'ouvrage que* nous annon- 
<çons, et celui de Girtanner, on a l'indication de tout<ïe qui a 
ôté publié sur les maladies vénériennes jusqu'en 1879. Si l'on 
avait des ressources semblables pour tontes les autres maladies, 
^n pourrait faire d« l'érudition à peu de frais; on vendait que 
bien des idées, bven des découvertes, annoncées coiHme nou- 
velles, sont déjà anciennes; maint auteur deviendrait plus mo- 
deste sur son propre mérite , en voyalit que beaucoup d'hommes 
d'un mérité non moîfeidre Pavaient déjà précédé; en outre, de 
semblables travaux ménageraient beaucoup de peines à ceux 
<\x\\ se proposent d'écrire sur un sujet quelconque , en les met- 
tant tout de suite au ct^urant de tout ce qui a été fait et pensé 
avant eux. Nous devons donc des éloges au D' Hacker pour 
s'être résigné à faire un travail pénible , un travail qui ne kri 
promettait pas beaucoup de gloire , mais qui est d'une utilité 
pratique bien réelle. 

Les auteurs sont cités par ordre chronologique. Après le nom 
et les prénoms de chaque auteur, vient le titre complet de Tou- 
"vrage, ou l'indication dii journal dans lequel est inséré le tra- 
vail. Puis M. Haeker donne un court indice de ce que contient 
l'ouvrage ou le mémoire; il fait connaître en deux mots Pidée 
qui a dominé l'auteur, les moyens qu'il a proposés., etc. Les 
titres sont toujours donnés dans la langue même dans laquelle 
l'ouvrage a été écrit. Deux tables, l'une pour les noms d'auteurs 
et Tautre pour les choses , terminent l'ouvrage et facilitent les 
recherches. Kuhw. 

43. ObSXRVATIOHS sur les LOtlONS FROIDES DAHS LES MALADIES 
FiSRJLES, PRINCIPALEMENT DANS LA ROUGEOLE; par le D' 

Thaer, à Berlin. ( Bufeland's Journal; nov. i83o , pag. 3. ) 

Le Mémoire de M. Thaer est précédé d'une petite annotation 
de M. Hufeland y ^ui prévient des danges qu'on pourrait courir, 
si on voulait indifféremment employer la méthode réfrigérante 
dans Ibutes les épidémies de rougeole, cette méthode n'étant 
indiquée que quand la constitution épidémique est de nature 
inflammatQire.^Aa86i (irétend-il que IIL Thaer n'a dà ses socc^ 
quVde semblables épidémies. . 
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Laissons màîntènanl parler l'aotenr lui^méoie : « Pfeu après 
qae MM. Frœhlich , Retiss et Pitschaft eurent publié leurs 
aémoires sur remploi des lotions froides , il eut occasion « dit- 
il , de les employer avee un succès étonnant dans une épidémie 
d« rougeole très-maligne # et de laquelle il <^ut à traiter un 
gr4nd nombre d'ebfans. Il y a 7 ans que cela s*est passé. L'au- 
teur fit, faire plus lard des totîoQs sen^blables dans plasienurs 
autres maladies aiguës , >et , tout i«ceitine«t) il eut occasion 
d'employer lis mémfe moyen dans Une^econde épidémie de ron-^ 
^€X»le, et av«c un succès non moins surpiienaAt que la premiélv 
à»is. Au reste , M. Froéhlich avait dë^ recommandé lés lotions 
froides dans la rougeok , «t le D' Gedike , à qui fauteur arait 

( &it part des résultats qu'il obtenait, y eut recours dans la même 
maladie et avec le même bonheilr. M. Thaer a donc cru de son 
devoir de £airë part au public médical » non seulement de ses 
succès 9 m aïs «icore des djétp^s de radmimstratioU du moyen* 
Jamais « dit^il , il n'a eu recours aux lotions , quand la peau 
était moite ou en transpiration. 

U faut que la température die l'eau soit coaistamnient en rai- 
son ioverse de celle du corps , c'est^-^dire^qué plus la peau est 

-chaude ^ plus il faut que les lotions soient froides* Ainsi > il est 
bonde se servir d'un thermomètre, et l'auteur daltne un petit 

«tableau dans lequel il déten&ine la température de4'e«i d'afirès 

<selledu.oorps; voici ce tableau que nous traoscrivons : 




S'il s'était déjà écoulé 5 à 6 jours dcf>uis i'éruption de la 



Médecine.. * 1 27 

l*ougeole f ou depuis le commeocemeut de là maladie , Tauteur 
a évit^ d'employer des lotions d'une température moiudre de 
10^ R. Mais il a y tant que possible, employé ce moyen dans les 
premiers jours de la maladie. 

En général, il vaut mieux que la température de Yetm soit 
trop haute de deux degrés y que trbp basse d*nn demi degré. Si 
elle est Un peu trop haute, on n'a d'autre iticonvénient que celui 
d'être obligé de laver plus souvent. 

Quant aux bains froids, M. Thaer ûe les a employés que 
dans les fièvres typhoïdes , le typhus des armées et l'inflamma- 
tion cérébrale ; il pense qu'on pourrait s*en dispenser dans ces 
maladies, ainsi que dans la rougeole et la scarlatine, si l'on 
avait chaque fois recours aux lotions dès le début. 

Pour prendre la température du corps , on met dans Taissellë 
la boule d*xm petit thermomètre bien sensible , ou bien on en- 
fonce un peu cette bouh; dans les tégumens du bas-ventre, ou 
dans toute autre partie molle du corps, de manière à produire 
un eontact aussi .parfait que possible , entre le globe de l'in- 
strument et le tissu ««taiié. On maintient le thermom^re ainsi 
appliqué pendant quelques minutes , et on a soin de ne pas 
laisser le malade découvert pendant ce temps. Cependant l'é- 
chelle de rinstrumenl doit être libre, pour qu'on puisse facile- 
ment s*assurer du mouvement de la colonne de mercure. S'il 
arrive qa'îme partie du corps eéi moins chaude que l'autre , on 
prend la moyenne pour avoir le degré de température qui doit 
indiquer le degré des lotions. Dans ces cas, on lave plus long- 
temps les régkms qui sont les plus chaudes. 

Le liquide que M. Thaer avait habituellement employé pour 
les iodoiis, était composé de 3 parties d^eao sur une partie de 
vînaigrèt Le» lotions étaient répétées toutes \es trois heures^*, 
plus rarement toutes les deux heures, et seulement duifant les 
premiers joun de la maladie. Si, plus tard, il y a retour de fa 
chaleur avec sécheresse de la peau , si le malade est agité, qu*ii 
réclame avec instance, comme cela arrive, le renouvellement 
en lotions; s^l survient des sympti&mes qui indiqoewt de nou«> 
Véaa , comme au commencement de la maladie , qu'un organe 
intérieur est affecté; si avec tout cela le pouls et la chaleur du 
eorps reprennent leur énergie primitive , on recommence tout 
de suite les lotions. 
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On lave les malades dans leur lit , an moyea d'une éponge 
qu'on a soin d'exprimer suffisamment pour que le lit ne soit 
pas humecté. Les parties lavées ne doivent pas être essayées , 
mais l'éponge doit être plusieurs fois exprimée et humectée 
durant l'opération. Quanta la durée des lotions, on suivra, 
pour là scarlatine, l'indication du tableau qui se trouve ci- 
dessus 2 cette durée doit cependant varier selon l'individu et 
la période de la maladie. 

Dans les autres maladies aiguës , comme la rougeole , la fiè- 
vre typhoïde , etc. , les lotions ne doivent durer que pendant 
à peu près la moitié du temps indiqué dans le tableau. Au reste, 
on saura bientôt, d'après les effets produits par ce moyen, s'H 
faut prolonger ou raccourcir de quelques minutes la durée des 
lotions. Il ne faut, dans aucun cas, que le malade ait froid pen- 
dant l'opération. 

Les effets des lotions dans les maladies fébriles sont les sui- 
vans: 

1^ Elles font diminuer la fréquence du pouls , et cette dimi- 
nution peut être quelquefois de ao battemens par minute. 

2^ Elles font également diminuer la température do corps 
de 2 et ipême 3 degrés : cet abaissement de là chaleur corpo- 
relle n'est pas seulement instantané, mais persiste souvent plu- 
sieurs heures à la suite des lotions. 

3^ Elles procurent un grand calmeyau malade, et provoquent 
fréquemment le sommeil. 

4° Elles déterminent une transpiration générale, son vent 
déjà après la première lotion , d'autres fois seulement après 
l'emploi de plusieurs lotions. 

5. Elles diminuent l'affection des parties internes et favori- 
risent les évacuations critiques , par exemple^ celles du pou- 
mon. M. Thaer a' vu ^'amender et même cesser par leur emploi, 
des.aocidens spasmodiques , des vomissemens symptomatiques, 
des rétentions urinaires, la diarrhée, le délire, etc. 

Les maladies dans lesquelles l'auteur a lui-même employé les 
lotions froides, sont la rougeole, la scarls^tine, la fièvre typhoïde 
ou le typhus,, la coqueluche et presque toutes les maladies fé- 
*briles. 

De 62 malades , affectés de rougeole , et qu'il a traités par les 
lotions, aucim n*est mort, quoique l'épidémie ait été grave; tous 
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ces 62 malades ont été complètement rétablis dans le délai de 
4 à 8 jours. A.vant l'emploi de ce moyen, M. Thaer avait perdu 
7 malades sur 34 , et les autres médecins de la contrée, qui n'y 
ont pas eu recour^, ont continué à en perdre pendant toute la 
durée de Tépidémie. La maladie était souvent compliquée d'une 
affection inflammatoire des poumons, de la trachée et de la 
tête; fréquemment aussi il y avait de fortes diarrhées, des re- 
tentions d^urineet dés convulsions avant l'emploi des lotions. 
MalgréTappariton des symptômes inflammatoires dans le début, 
les lotions ont toujours rendu inutiles les saignées soit locales, 
soit générales ; elles ont de plus renda inutiles d'autres moyens 
qu'on aurait pu diriger contre la diarrhée ou les retentions 
urinaires. Chez aucun des malades, qui ont été lavésy il n'y a 
eu d'affection consécutive , comme cela s'observe fréquemment 
à la suite de la rougeole. Lorsque les symptômes de la maladie 
existaient , mais que l'éruption n'avait pas encore paru , une ou 
deux lotions suffisaient pour la faire paraître, et dès-lors le 
malade était soulagé. L'auteur croit que les lotions , telles qu'il 
les prescrit , sont le remède souverain de la rougeole; et^ s'il y 
a quelque chose qui .ait pu ehopêcher les médecins d'apprécier 
ce moyen à sa juste valeur, c'est la crainte des répercussions. 

Quanta la coqueluche, il cite un cas où la maladie a menacé de 
devenir ii(iortelle, parce qu'il est survenu une forte pneumonie . 
le malade a été sauvé par des effusions d'eau froide sur la poir 
trine,! répétées trois fob par jour. Dans huit autres cas de co- 
quelucfaç, la maladie a semblé perdre de sa durée et de son in- 
tensité par des lotions froides sur la poitrine , répétées un même 
nombre de fois par jour. Ce qui a donné à l'auteur l'idée des 
lotions froides dans la coqueluche, c^est un rapport de parenté 
entre eette maladie et la rougeole. 

Dans plusieurs autres maladies fébriles , o^ M. Thaer a fait 
usage des lotions , il n'a été retenu ni par les inflammations ni 
par les diarrhées. Il y a eu recours dans les paroxymes des fiè^ 
vres intermittentes, accompagnés de grauds maux de tête, dans 
les rhumatismes aigus , dans la fîèvre puerpérale, et même dans 
la fièvre hectique; les malades eh ont toujours éprouvé du 
soulagement. En général , c'est pendant l'enfance et la jeunesse 
qu'on retire le plus de succès des lotions froides. 

L'auteur s'explique enfin sur la manière dont il croit que les 
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lotions agiiscDl dans les exanthèmes. D'après sa nunière de voir, 
il Cuit que j dans ces maladies , Téraption soit favonsée , et que 
la pean s'acquitte facilement du procédé éliminatoire. L*éré- 
thisme inflanunatoire y dans lequel se trouve ordinairement le 
tîisn cutané, est on obstacle i ce que Télimination se fasse , de 
même qu'on certain degré d^nfiammation des muqueuses est on 
obstacle à la sécrétion de ces membranes. Or, les lotions froi- 
des diminuent Téréthisme de la peau; donc, elles doivent favo- 
riser l'éruption de l'exanthème et l'élimination du principe 
délétère. Kumr. 

44- ExpiaiSHcxs sua l'Éfiz.kpsix , et traitement heureox de 
plusieurs cas de cette maladie ; par le D' SiXLxa , à Schœ- 
nebecL (l&uf. Février i83i , p. 3.) 

L'auteur ayant eu le bonheur d'obtenir la guérison de plu- 
sieurs cas d'épilepsie , a bientôt passé dans le public pour être 
le possesseur d'un spéciBque contre cette maladie. Mais une 
preuve qu'il ne possède point de spécifique ni d'arcane , c'est 
qu'il publie aujourd'hui Vhistoire détaillée du traitement qu'il 
a fait subira ses malades. Il rapporte trois observations. La base 
de son traitement consistait dans un mélange de fleurs de zinc 
et d'extrait de jusquiame ; a à 4 grains de fleurs de aine sur i à 
a grains d'extrait, administrés une ou deux fois par jour. K.. 

45. Du TBAITKMBITT OBS PttLEGMASIXS AlGVés OO POUMOK par k 

calomel et le tartre stibié ; par le D* LuaoTir , médecm à 
Bichwilter. 

Le docteur Weber , de Bouxveiller , a publié dans la Clinique^ 
du 3i mars, plusieurs observations de pneumonies çt de pleuro- 
pneumonies, traitées par le calomel et par les antimoniaux ,. tels 
que le soufre dore et le tartre stibié. Peu de jour» après la 
lecture de ces observations > je' fus appelé auprès, d'une malade 
qui m'offrit l'occasion de vérifier les bons effets du mercure 
doux dans une pleuro-pneumonie^ qui probablement aurait i:é- 
sTsté à tout autre moyen curatif. Voici le fait : 

Obs. I. — La femme Hoch, âgée de 45 ans, grêle, maigre, 
et affaiblie par la misère, avait été prise, le ^'j lûars i8.3o^ d'un 
point de] côté, avec ûèvre et perte de l'appétit. Le 3x ^ elle 
avait pris, de son chef, un purgatif qui n'avait fait qu'aggraver 
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le mal. Le 3 avril, je trouvai cette femme ayant la respiratioh 
courte, fréquente et oppressée , au point de faire craindre par 
momens, la suffocation; une petite toux sèche, le pouls fré- 
quent , petit, s'effaçant sous le doigt, la chaleur générale. peu 
augmentée, le décubitus sur les cotés était impossible ; le point 
douloureux des premiers jours avait fait place à une douleur 
ûxe et obtuse , occupant tout le contour de la buse du thorax ; 
le côté droit rendait im son mat , le bruissement reiptratoire y 
était presque nul ; mais dans le côté gat4che la respiration était 
puérile. La langue était aride, brunâtre j la soif viVe, Tabdo- 
nen souple et indolent : il y avait constipation, insomnie, pe- 
santeur de tête et bourdonnement d*oreiiles, (Boisson pecto- 
rale, avec une infusion de fleurs de bouillon blanc nitré* hite- 
ment huileux , large vésicatoire au thorax^ ) . 

Le 4 , nul changement* (Même boisson, tartre sUbié, 6 grains 
dftiis S onces de véhicule , à prendre par cuillerées k bo&che 
d*heure en heore. ) 

Le 5 et le 6^ le tartre stibié est continué à la dose de 8 et 
de lo grains; il ne provoque aucune évacuation, ni aucun chan- 
gement dans Tétat de la malade. 

Le 7 , ou prescrit : calomel, *k grains; soufre di»ré d'antimoi*^ 
ne, 1/4 de grain ;'su6re blanc, i scrupole; faites lo poudres pa- 
reilles. S. A prendre un paquet toutes les demii-heures. A la 
sixième dose il y a une selle ; les 4 suivantes ne preroquent plus 
d'évaluation. 

Le 8^, resphration nii. peu plus libre, pouls moins déprK 
mé; toux pins fréquente et plus forte,, avec quelque crachats 
roussàtres et squameux; pour le reste, même état. CCalomel, 
24gtain; poudre de digitale, 4 grains; suct«, 3 grosse Mêlez. 
DiTis«£ en la paquet», à prendre toutes les demî-heures^ ) 
Après la quatrième dose, il y a une s>olle.; les poudres sont con*^ 
tinuées d'heure en heure , muis sans provoquer de nouvelles 
évacuations. 

Le ^, respiration meilleure ^ langue hamidey le côté drmt 
revd à la petcusstonr un son plus clair et lel>ruit respiratoire y 
reparaît. La malade; peut se côufcherifiiur les oôtés, la toux de- 
vient humide, la soif est modérée ^ là sécrétion des urines aug^ 
mente , l'appétit revient ; il n'y a point de traee da salivation 

9- 
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(La malade prend les 8 grains de calomel restans de la près-' 
cription d*hier.) 

Le lo, il ti'y a pas en de selle, l'oppression a de nouveau 
augmenté, et le décubitus latéral est devenu impossible. (Calo- 
mel, i6 grains; soufre doré d^antimoine, 6 grains; poudre de 
feuilles de séné, i/a gros. Mêlez. Divisez en 8 doses égales; à 
prendre une poudre par heure. Vésicatoire au bras gauche. ) 
Les poudres purgatives provoquent plusieurs selles, suivies d'un 
soulagement marqué. On les continue à doses réfractée». 

Le II , la respiration est libre, la toux humide, la malade 
peut se coucher à volonté, l'appétit augmente. (Boisson pecto- 
rale, calomel , 1/2 grain toutes les deux heures. ) 

Le 14, convalescence. (Boisson pectorale.) 
^ Le 17, guérison complète. 

Il n y a personne qui ne reconnaisse dans cette observation 
l'histpire d'une pleuro pneumonie grave, avec engorgement du 
poumon, et sans doute épanchement pleurétique dans le côté 
droit, maladie négligée et mal traitée dans son début, et par- 
venue au point^où des moyens héroïques pouvaient seuls porter 
secours. Il n'était plus temps de recourir à la saignée; un col- 
lapsus complet des forces organiques en aurait été le résultat 
probable ; déjà la réaction vitale était affaiblie à un degré tel 
que le tartre stibié, à la dose de 6, 8 et 10 grains par jour, se 
comportait comme un médicament absolument inerte. J'ai en« 
core observé cette inefficacité du tartre stibié dans un autre cas 
de pâeumonie qui sera rapporté plus bas ; dans tous les. autres 
son acdon a été bien marquée et tout-à-fait avantageuse. Dans 
le cas présent le calomel me paraissait une ressource précieu- 
se, et l'événement n'a pas démenti cette attente. La digitale, 
qui a été ajoutée au calomel , pendant deux jours, a pu contri- 
buer à hâter la résorption de Tépanchement pleurétique. La 
poudre de séné a surtout été utile en augmentant les évacua- 
' tions alvines que le calomel ne provoquait pas suffisamment. Il 
est assez remarquable encore qu'aucune trace de. salivation ne 
se soit manifestée chez notre malade, malgré l'usage prolongé 
et assez copieux qu'elle fit du calomel. Dans les cas de pneu- 
monie que les auteurs ont traités par le mercure doux, la 
guérison a presque toujours été achetée au prix d'une salivation 
plus ou moins abondante. 



Médecine, i33 

Obs. il -*- Le a6 arodt i83o , je fus appelé auprès de la femme 
Jasel', âgée de, 49 ftos» affectée depuis 7 jours d'une pleuro- 
pneumonie gauche, qu'on avait totalement négligée. La respi- 
ration était courte , stertoreuse , la toux petite et fréquente , 
avec des crachats spumeux d'un vert brunâtire ; la percussion 
et l'auscultation annonçaient un.épanchement pleurétique dans 
le côté gauche , et un engouement du poumon du même côté ; 
le pouls était fréquent et mou , il y avait des subdélires y le 
ventre était indolent, les selles 'naturelles. Une saighée de 8 
onces fut pratiquée à quatre heures du soir; le sang se couvrit 
d'une couenne très-légère; le pouls devint petit et trè»-fréquent. 
(Calomel, 2 grains et demi toutes les heures jusqu'à effet pur- 
gatif, vésicatoire^au thorax. (La malade prend le médicament 
depuis 7 heures du soir jusqu'à 5 heures du matin ; il ne pro» 
duit aucun effet, et la mort arrive à 8 heures. Le vésicatoire 
n'avait produit aucune rubéfaction. 

A Fautopsîe on trouva un épancfaement pleurétique gauche 
très-abondant , et le poumon gauche hépatisé dans son entier, 
à l'exception de quelques portions du lobe supérieur. Les autres 
organes sans altération notable. 

Il n'y a rien à conclure de ce dernier fait, si ce n'est qne Jes 
secours de Tart sont venus trop tard pour prévenir une issue 
fâcheuse. 

O^s. III. — Jean Poireau^ âgé de 4a ans, d'une faible con- 
stitution, se trouvait au 18* jour d'une pleuro^pneumonie avec 
cpanchement dans le côté gauche. Appelé auprès de lui, le 20 
avril i83o, je lui prescrivis une application de sànjp^ues et 6 
grains de tartre stibié dans une potion de 5 onces ; la dose de 
l'émétique fut portée à huit grains le lendemain^ et continuée 
jusqu'au 26 , sans amendement marqué. Le calomel donné pen- 
dant 6 autres jours, à la dose de 2 grains toutes les heures , et 
même toutes les demi-heures, provoqua des évacuations alvines 
qui soulagèrent considérablement. Cependant le malade en 
avait pris 80 grains, et l'oppression de poitrine, ain«i que Je$ 
symptômes typhoïdes produits par l'épanchement pleurétique , 
ne diminuaient plus. Alors fut prescrite une décoction de ra- 
oine de sénéga , avec l'oximel scillitique et la teinture de digi- 
tale pourprée. L'épanchement disparut en 3 ou 4 jours, et le 
malade entra en convalescence au bout de 16 jours de traite^ 
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ni«fit. Il n'avail pluft qu'une toux accooipagoée de crachats 
muqiieux et d*un léger iDouvemeut fébrile, le soir, avec un peu 
d'oppression de poitrine, lorsque tout d'un coup il y eut une 
recrudescence de la pneumonie, qui enleva le malade en 2 jours, 
malgré les anti-pblogistiques et les révulsifs qui furent mis en 
nsage.A.rautopsje, le poumpn gauche fut trouve^ farci de tuber- 
cules dans son lobe supérieur, et engoué (splénifié) dans son 
lobe inférieur. Un épanchement séreux peu abondant existait 
dans les deux plèvres , avec des adhérences nombreuses et ré- 
centes à gauche. Les voies digestives ne présentaient poîut d'al- 
tération notable. La complication de la phthisie pulmonaire 
avec la pneumonie aiguë explique dans ce cas l'opiniâtreté du 
mal , et sans doute pour une grande partie aussi son issue 
funeste. 

Ces 3 cas que je viens de rapporter sont les seuls que j'aie 
traités par le oalomel. Si deux d'entr'eux se sont terminés par 
la mort, c'est qu'ils étaient par eux-mêmes des pips graves , 
et l'on peut douter que par une autre méthode quelconque on 
eÀt obtenu des résultats plus favorables. Généralement parlant, 
je pense que le mercure doux ne doit être donné qu'aux mala^ 
des qui ont été traites sans succès par d'autres moyens, n'ayant 
pas les mêmes inconvéniens, ou chez qui il est trop tard de £aire 
usage de ces derniers. Lorsque les émissions sanguiaes et les 
autres moyens antiphlogistiques m'ont paru insufBsans pour 
obtenir une prompte résolution de la phlegmasie pulmonaire , 
j'ai donné avec un avantage marqué le tartre stibié, à la dose 
de 6 à 12 grains, dans un véhicule de 4 à 6 onces, p. ex. dans 
l'eau distillée de fleurs de tilleul , avec un sirop, à prendre par 
cuillerées, d'heure en heure. C'est le moyen qui procure la 
guérison la plus prompte et la plus sûre des inflammations de 
poitrine, à condition toutefois qu'elles ne soient pas compli- 
quées d'un état inflammatoire bien décidé des voies digestives. 
Sur 44 pneumonies et pleuro-pneumonies que j'ai eu à traiter 
dans l'intervalle des deux dernières années ( 1829-1 8S1 ), il en 
est 27 où j'ai cru devoir donner le tartre stibié. Chez deux jiia- 
lades quiont pris ensuite le calomejyil n'a produit aucun effet, 
ni en bien ni en mal; chez un troisième, dont l'histoire sera 
rapportée plus loin, son action a été favorable, mais non dé* 
^oisive. Chez les 24 autres, ses effets ont été. des plus satisiai- 
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sans. Oé$ lil liiadutlé^ étaient llgés de il à64 atts; le f^his souvent 
la maladie était encore à sa première période, au 2*, 3® oti 4' 
jour, quelquefois au 9% 8' et 9*, et dans éeUx cas elle datait 
de 3 semaines. Dans. 3 cas la phl^gmasie n'étak pas bien grave, 
mais le plus souvent il y avait des signes d'iJne inflammation 
violente, quelquefois avec épanchemeiit plèùrétique et engoue- 
ment du poumon. tJne ou plusieurs saignées f;énéra1 es ou loca- 
l<cs précédaient l'emploi du tartre stibié. lA première ^et la se- 
conde cuillerées provoquaieut ordinairement un ou deux vo- 
missemenSy.lesTsuivantes quelques évacuations alvines; le second 
ou le troisième jour se déclarait une sueur cot)ieuse qui ache- 
vait d'enlever la maladie , à moins d'une grave imprudence que 
j'ai vu commettre à deux de mes malades. Affectés l'un cl 
l'autre d'une pleuro -pneumonie grave, et au moment des plus 
fortes sueurs critiques^ ces deux malades n'étant pas surveillés, 
osèrent se gorger d'une grande quantité d*eau froide; l'un d'eux 
était un homme de 55 ans , garde-champètre , d'une constitù- 
tioti robtJHste, ma^làde depuis 4 jours. Une forte saignée et une 
potion avet; 12 grains de tartre stibié Tavaiétit tellemeîit soulagé, 
qu'il se ciroyàit hors de danger; il se trouvait altéré, et personne 
né !e feurveilîaîl , lorsqu'il tidà Une ciruehe d'eau fraîche qui se 
trouvait sur sa table. Immédiatement après, il fut pi*» d'un 
frisson , avec oppression de poîttine et anxiété InexpHtnablc. 
Une nouvelle saignée fut pratiquée, et Un véèiiïatoik^ appliqué 
au thoi^ax, le tartre stibié fut continué; mais ces moyens ne 
rédssirét^t plus , et 36 heures après «on imprudence , lie malade 
avait succombé. 

Lfe second cas est celui d'une femme juive, âgée de 44 ans , 
attaquée d'ûhe pleurésie au troisième jour. Le tartre stibié fù^ 
donné sans saignée préalable. Il s'ensuivit un soulagement im- 
médiat; mais ^e soir la malaée but une fofte quantité d'eau 
fraîche , au milieu d'une su^r copieuse , et succomba dans U 
nnit. 

A l'exception de ces deux cas , dont lls^e fâcheuse ne sau- 
rait tomber à la charge du tartre stibié, tons les autres se sont 
terminés par une gûérison coïiifïlète , et surtout par une gné- 
rison très-prompte , tellement que la plupart de mes malades 
m'ont âssUfé qu'ils n'auraient pas cru qu'il fut possible d'obte- 
nir un auss^i prompt rétablissement d'une pareille maladie. 
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Sor les 22 qui se sont rétabli» soas rinfittcncc du tartre stibié, 
il y en a eu 

3 qui ToDt été en 3 jour»» 

4 — — 4 
a — — 5 
a — — 6 
a — — 7 
3 — — S 
a — -^ 9 

I — . — lO 

I 12 

.1 — — i6 

I 21 
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en sorte, que la durée moyenne du traitement a été dé 7 Jourd 
8/22. 

Je doute que par une des autres méthodes de trait^ouent usi- 
tées contre les phlegmasies aiguës de poitrine on eût obtenu 
un résultat aussi favorable. Cependant , je ne voudrais pas con- 
seiller le tartre stibié dans tous les cas indistinctement* Il en est 
certainement où il pourrait nuire. Tels sont ceux où les voies 
digestives sont flogosées , en même temps que l'organe respira- 
toire. Sur les, 44 c^s déjà mentionnés , j'en ai troMvé 9 où le 
tartre stibié ne paraissait ainsi être contr'indiqué , et où je me 
suis borné aux anti-phlogistiques simples (^missions sanguines, 
nitre, potions et boiss«>ns adoucissantes), et aux révulsifs (yési- 
catoires). Dans 5 autres cas la phlegmasie pulmonaire était sim- 
ple , mais le soulagement qui suivit les premières émissions 
sanguines fut tel^ que le tartre stibié n'a point été nécessaire. 
Enfin y dans un dernier cas , la pneumonie avait passé à la sup- 
puration ; une vaste vomique s'était formée dans le poumon 
gauche. Avant ('ouverture de cet abcès, le malade , âgé de tfi 
ans ^ avait éprouvé plusieurs accès réguliers de fièvre intermit- 
tente (fièvre de suppuration). La yomique s'étant ouverte spon- 
tanément dans les bronches, le malade ne prit qu'une décoc- 
tion de lichen d'Islande, avec du lait, et se rétablit complète- 
ment en 1 8 jours. Tous les autres malades ont également été 
bien guéris , savoir : 
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a Tont été en 5 jours. 
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ce qui donne pour durée moyenne du traitement 11 jours et 
i4/i5. 

Il me reste encore à parler de deux cas qui nont pu entrer 
dans aucune des catégories précédentes^ parce que la pneumo- 
nie y était compliquée d'autres affections gravçs qui ont exigé 
un traitement particulier et retardé l'époque de la guérison. 

Obs. I — Jean Schotter, âgé de 18 ans, avait eu. en 1829 
une fièvre quarte, qui avait duré 3 mois. Il avait pris un ac- 
croissement très-rapide pendant la durée de cette fièvre. Au 
commencement du mois d'avril i83o, il fut attaqué d'une pneur 
monie droite , avec épanchement pleurétique et parotite du 
même côté. Les cracl^ts étaient très-copieux et de couleur 
jaune. Il y avait une fièvre extrêmement intense , avec chaleur 
acre à la peau , pouls fréquent , lai^gue aride , soif intense , vo- 
miturition , douleur obtuse a Thypochondre droit, diarrhée 
bilieuse, teinte jaunâtre de la peau. Enfin tous les signes d'une 
affection inflammatoire du foie. Un médecin qu'on avait appelé 
le troisième jour de la maladie avait déclat-é qu'eUe était mor- 
telle^ et qu'il serait inutile d'employer des remèdes. Je fus ap~ 
pelé le lendemain. Une application de a5 sangsues, une infusion 
de digitale pourprée avec le nitre,Ja potion de !^.ivière et des 
frictions mercurielles sur l'hypochondre droit, formèrent le 
début du traitement. Un grand soulagement en fut le résultat. 
Cependant le pouls ne s'étant pas affaissé, une saignée du bras 
fut pratiquée le Séjour du traitement, 9^ de la maladie, et la 
crème de tartre donnée en solution aqueuse pour boisson. L'in- 
fusion de digitale fut continuée. La parotite s'était transpprtée, 
le huitième jour de la maladie ^ au côté gauche, et avait disparu 
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le neuvième , pour faire place à une éruption pustuleuse aux 
lèvres, qui laissa des croûtes assez épaisses, lesquelles tombé* 
rent au bout [de 3 à 4 jours. Le onzième jour , une sensation 
d'ardeur insupportable se manifesta à la gorge , le pouls devint 
intermittent, la (ièvre cessa , le genou gauche se gonfla et devint 
douloureux ; en même-temps l'oreille du même côté devint le 
siège d'une autre douleur. Un gargarisme rafraîchissant , un !i- 
nimf'nt camphré pour frictionner le genou et l'occiput suffirent 
pour faire disparaître en a jours tous ces symptômes. L'appétit 
étant revenu très-vorace , le malade commit quelques indiscré- 
tions de régime , et aussitôt reparut là douleur de Thypocbon- 
dre droit avec la fièvre, et une espèce de codtfactnre au genou 
gauche. (Frictions sur ces parties avec un onguent composé de 
tartre stibîé, 1 gros et demi, et d'une once d*onguent gris}- 
Avec l'apparition des pustules les symptômes se dissipèrent , 
et le malade entre en convalescence. H ne lui restait plus qu'une 
toux avec expectoration très-copieuse et ptiriforme. Le lichen 
d'Islande essaye d'abord étant resté sans effet, Je prescrivis l'a- 
cétate de ^lomb, à la dose de 3 grains, dans 3 onces d'eau 
distillée, à prendre 4 cuillerées par jour. En 4 jours, les tira- 
chats devinrefit naturels, et au bout de 5 semaines de traite- 
ment , le malade pouvait être regai'dé comme complètement 
guéri. Il n'a pas cessé depuis , dé jouir de la meilleure santé. 

L'épanchement pieu rétique a cédé , dans ce cas , à l'emploi 
prolongé d'une infusion dé digitale pourprée avc-C le nltre, et 
en partie, peut-être, aux frictions mercurielles. 

Obs. II. <— J. Held, Âgé de 40 ans, fut attaqué au mois de 
février i834, d'une pneumonie très-aiguë en' Uiéme-temps que 
d'une fièvre intermittente quotidienne. La pneumonie fut com- 
battue par les émissions sanguines et lé tartre stibié; mais les 
évacuations qu'avait provoquées ce dernier ayant considérable-* 
ment abattu les forces du malade , ceux qui le stirveillaient ne 
croyaient avoir rien de mieux à faire que de lui donner du vin; 
dès-iors recrudescence de tous les symptômes , éruption miliaîre 
générale, constipation opiniâtre , anxiétés précordiales , dou- 
leurs dans le dos, toux sèche et fatigante. Les accès fébriles , 
assez intenses, retardaietit d*une heure par jour. Ils furent com- 
battus par des lavemens avec le sulfate de quinine , mais , au 
lieu de céder , ils ne firent que se mtiltiplier , de telle manière 
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que le malade eo «vait (rois par jour; le premier se tlécUrait le 
matin , le second à i ou a heures de raprés-roidi et le troisième 
vers lo heures du soir. Chacun se composait d'un frisson suivi 
de chaleur et de sueur. Leur durée était de dcmiheure à S 
heures. Pendant les accès ^ l'oppression de poitrine allait quel- 
quefois jusqu'à la meuace de suffocation ; une petite toux sèche 
fatiguait en outre le malade. Il n'y avait pas d'épanchement 
pieu rétique, mais quelques points du poumon étaient engoués. 
Les vésicaloires ^ les frictions stibiées , le kermès mméral, le se- 
néga , l'acide hydrocyanique, la digitale pourprée, furent d'un 
faible secours ; quelques diaphoréliques employés conjointe- 
ment avexî l'onguent mercuriel en frictions , réussirent à pro- 
voquer une nouvelle éruption miliairc générale, sans soulager 
davantage le malade. Le bas-ventre était toujours souple et in« 
dolent, malgré la constipation toujours opiniâtre^ et l'explora-^ 
tion fréquemment pratiquée do cette région ne donnait auciui 
moyen de reconnaître avec précision le foyer, le point de dé- 
part des nombreux symptômes qui viennent d'être mentionnés. 
L'appéitt était normal; le fond de la maladie, devenait de plus 
en plU;S énigmalique^ lorsque le 18 maij 3 mois et demi après 
le début de la maladie, il y eut totit-àcoup et «ans cause connue, 
de violentes coliques , suivies d'une quiuzàine d'évacuations 
alvines très-copieuses, composées d'un sang noir et fétide et de 
pus. Un soulagement immédiat fut la suite de ces évacuations ; 
8 jours aprèç cette première crise, il y en eut une seconde toute 
semblable , mais moins violente, ce fut la dernière; le malade 
est nnaintenant complètement guéri. 

Où était la source de ce sang mêlé de pus et rejeté par l'anus? 
Je n'oserais le dire , car la présence d'une semblable collectioB 
n'était indiquée par aucun signe , si ce n'est parles accès fébri- 
les accompagnés d'oppression de poitrine , comme dans l'obser- 
vation d'une pneumonie avec vomique , rapportée plus haut. 
Le fait est que daiis ce cas-ci la nature a tout fait pour le salut 
du malade , et que les ressources de l'art y étaient d'une utilité 
bien secondaire. 

46. Observations et Réflexions sur l'Artéritk; par les pro- 
fesseurs Rob. G. Graves et Guiil. Stores. {The Dublin hos- 
pital report y Dublin , i83o ; in-8*^, Tom. V. 
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Le travail dont nous donnons la traduction est extrait d'un 
compte rendu de la clinique dé l'hépitai Mealh^ faite- dans le 
courant des années 182S et iS%^. Voici le fait rapporté par les 
auteurs. 

Patrick Magrath , âgé de 44 ans, d'une constitution robuste, 
fut reçu à l'h6pital le 7 février 1829, pour une paralysie du 
membre inférieur droit. Depuis six mois cet homme avait 
éprouvé des fatigues et des privations de toute espèce. Dès le 
commencement de décembre 1828, il ressentit pour ki pre- 
mière fois des impressions alternatives de froid et de chaleur 
brûlante dans les orteils du pied droit. Cette sensation ne tarda 
pas à s'étendre à la jambe, accompagnée d'un fourmillement 
et d'un affaiblissement de plus en plus grand dans cette partie 
du membre. Plus tard , des douleurs aiguës se développerait 
dans le pied qui, au bout d'un mois, devint froid et tout-à-fait 
insensible. Le jour de son entrée à l'hôpital, pendant que Ma- 
grath se dirigeait péniblement pour y arriver, il fut pris tout-à- 
coup d'une douleur atroce dans le mollet de la jambe malade, 
et perdit complètement la faculté de mouvoir ce membre. De- 
puis le commencement de sa maladie, il avait senti ses forces 
s'abattre; il éprouvait une soif continuelle avec anorexie. 

Quand il entra à l'hôpital, les facultés intellectuelles étaient 
intactes, la chaleur du corps était naturelle, à l'exception de 
celle du membre affecté. Le pouls, petit et mou, battait 96 fus. 
par minute. Pendant la nuit la douleur s'était propagée de la 
jambe à la cuisse , et en examinant soigneusement tout le mem- 
bre, on reconnut que la température marquait 58^ au thermo- 
mètre de Farenbeit; il n'était un peu œdémateux qu'aux malléo- 
les et au pied. Depuis- la moitié de la cuisse jusqu'aux orteils, 
la peau était insensible au toucher ; le malade pouvait à peine, 
étant couché , faire exécuter à la cuisse quelques mouvemens 
de relation. Tous les autres mouvemens étaient impossibles. 
L'artère fémorale avait sous le doigt la forme et la dureté d'un 
cordon solide, la pression en était douloureuse, et l'on n'y 
distinguait pas le moindre battement. A l'aide du stéthoscope, 
on s'assura qu'on ne percevait pas davantage de battemens 
dans les artères iliaque externe et iliaque commune de ce 
côté, tandis que les mêmes artères du côté opposé faisaient en- 
tendre des pulsations très-distinctes. 
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D*aprè$ cet ensemble de symptômes il était facile de conclure 
que It^s artères iliaques externe et commune, ainsi que la 
fémorale, n'étaient plus perméables au sang , et que l'oblitéra- 
tion de ces vaisseaux était la vérlrable cause des phénomènes 
morbides dont le membre était le siège. On conseilla dès lors 
les moyens propres k réchauffer les parties noalades, et l'usage 
intérieur de l'opium. Pendant la ntiit qui suivit cette première 
visite, le membre revint à la température naturelle, mais l'œ- 
dème s'était'étendu jusqu'à la hanche ; des taches purpuracées 
s'étaient développées au jarret, et la cuisse devint douloureuse 
à la pression. Un grand nombre de sangsues furent appliquées 
sur cette partie du membre, la dose de Popium fut augmentée. 
Le lendemain lo, gonflement de la cuisse plus considérable, 
plus douloureuse , phlyctènes répandues çà et là à la surface, 
sa température marque 88^. Le malade succomba dans la ma- 
tinée. 

Ouverture du Cadavre, — Peu d*amaigrissiement. Membre in- 
férieur droit tuméfié et d'un rouge obscur. Cerveau et vis- 
cères abdominaux salis aucune trace d'altération, seulement 
remarquables par le peu de sang qu'on y trolive ; quelques tu- 
beroules rares , disséminés dans la partie supérieure des deux 
poumons, qui ne contiennent aussi qu'une très-^petite quantité de 
sang; dilatation avec hypertrophie du ventricule gauche du 
cœur , épaississement et opacité des valvules aortiques. L'aorte 
ascendante, la crosse de l'aotie, ainsi que les artères caroti- 
des et sous-claviéres, sont dans l'état sain ;à]ais à l'intérieur du 
tronc innominé on observe quelques tacht^s rouges^ et la mem- 
brane q4ii les recouvre est épaissie et ramollie. L'aorte descen- 
dante est saine jusqu'à une certaine distance de sa bifurcation, 
où l'on trouve un caillot fibrineux, rouge, assez mitice, au- 
dessous duquel la membrane interne de l'artère est d'un rouge 
foncé, épaissie et plus molle. L'artère iliaque commune droite, 
vue à l'extérieur ; paraît distendue et livide; l'iliaque com- 
mune gauche n'offre rien de semblable, son aspect «st celui de 
l'état normal. L'iliaque commune du côté droit ayant été ou- 
verte dans toute sa longueur ,. est remplie par un caillot roùge^ 
obscur qui se prolonge dans l!iliaque externe et l'itiaque interne, 
ainsi que d^ns l'obturatrice et la fessière. On retrouve ce même 
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fémorale reconnue an toucher, et le même résultat fourni par 
le stéthoscope pour lés artères iliaques du même côté. 

Parmi les circonstances les plus intéressantes de notre obser^ 
vation, nous noterons l'inflammation du tissu cellulaire et de 
râ peau du membre, qui survint <lans la nuit qui suivit notre 
première visite. Tant que le cours du sang fut libre dans les 
vaisseaux du membre malade, il est clair que la circulation ne 
pouvait éprouver d'autre ralentissement que celui qui résultait 
des progrès successifs de Tinflammâtion des dernières ramifica- 
tions artérielles, en sorte que les effets de cette altération se 
manifestèrent d*abord dans les parties o&se termiuenf ces ar- 
tères, et ensuite dans le reste du membre. La perte de la sensi- 
bilité et le refroidissement suivirent donc les progrès de Tarte- 
rite. Mais lorsque l'inflammation a produit l'oblitération de tous 
les vaisseaux qui dérivent de l'iliaque commune, il parait que 
les branches anastomotiques naissant des artères saines du côté 
opposé , furent pendant quelque temps une voie par laquelle la 
nature chercha à rétablir la circulation dans le membre ma- 
lade, de la même manière que cela s'observe après la ligature 
de l'iliaque commune; c'est probablement à cet effort de la na- 
ture qu'on doit attribuer le rétablissement momentané delà cha- 
leur et de la sensibilité qu'on y observa. 

Or , nous ferons remarquer dans ce cas, de même que dans 
les autres exemples d'un rétablissement récent de circulation 
collatérale , comme aussi dans les parties; engourdies par un 
froid excessif qu'on réchàufTe trop rapidement, que le danger 
né résulte pas de la suspension momentanée de la circulation 
dans le membre affecté, mais bien de la rapidité trop grande 
avec laquelle le sang y afftue de nouveau, car son retour est 
immédiatement suivi de tous les signés qui caractérisent l'in- 
flammation, tels que la chaleur, la douleur, l'augmentation de 
la sensibilité, l'œdème, les phlyctènes et la gangrène superficielle. 
A l'égard de ce dernier phénomène, la gangrène, nous pensons 
que chez le sujet dé notreobservation, il a été manifestement 
le résultat de rinflammation. Il est probable que dans les autres 
cas d'artérite, où l'on a également observé la gangrène, elle 
dépendait de la même cause, et non, comme le pense M. An- 
dral,de l'interruption de la circulation; cet auteur assimile à 
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tort ce qui se passe ici à la gangrène sénile , produite par l'ossi- 
fication des artères* 

D'après Topinion que nous venons d'émettre, et qui nous 
paraît au moins très-r^ttounelle , il est évident qu'on doit se 
garder de mettre en usage, dès que la circulation collatérale 
commence à s'établir, les moyens ordinairement employés 
pour entretenir la Chaleur artificielle; par la même raison qu'ils 
ne conviennent pas , et qu'ils sont même capables de causer 
des accideus giaves, quand on les applique sur les parties en- 
gourdies profondément par le froid. A la vérité il est avanta- 
geux de réchauffer doucement les parties dès le commence- 
ment; mais dès qu'on ;s'aperçoit que la circulatioq se rétablit , il 
faut alors chercher à modérer lai chaleur au lieu de l'augmen- 
ter. Nous pensons qu'on ne peut trop insister sur celte obser- 
vation après l'opération de l'anévrysmç; le traitement consécu- 
tif dirigé dans ce sens , ne peut être que très- efficace. 

L'artérite, à une époqac avancée de son développement > 
présente un diagnostic facile à saisir. Ainsi, le membre affecté 
est frappé de paralysie , sans que ce phénomène soit accom- 
pagné ou ait été précédé de symptômes d'affection cérébrale ou 
rachidienne, sans qu'il y ait le moindre trouble dans les facul- 
tés intellectuelles. En outre., les artèi^çs de la partie malade ne 
donnent que de très-faibles pulsations, ou même n'en domneot 
pas du tout. Les symptômes sont, au contraire, phis obscurs 
daus le début. Cependant, si Ton fait avec une grande atten- 
tion l'examen comparatif de la température des deux membres 
correspondons, et celui de la force respective de leurs abatte- 
meus artériels» on pourra peut-être arriver à reconnaître le 
développement de la maladie dès son principe, et conséquem- 
ment employer de sui^e avec plus de chs^nces de succès, les 
moyens propres à combattre et à prévenir les progrès de l'in- 
flammation. Mais si ron^ne parvient pas à ladélruire, on|>el&t 
au moins en retarder assez la marche pour espérer que \és vais- 
seaux anastomotiques de la partie puissent arriver à un decré 
de dilatation qui leur permette de suppléer les branches arté- 
rielle^ oblitérées. Olliviek. 

47. Stra UNE NOUVELLE MALADIE DE l'Épiglotte ; par Th. 
ComsTATXT, {Gazette médicale , Tom. II, n** 34). 
C. ToMii XXVII. — Novembre iH3i. 10 
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Boeriitvé , dans ses aphorisiKcft sur l'angiiM hiflaâsaiirtoire , a 
singulièrement multiplié les espèces et les variétés dé cette af- 
fection ^ en seTondatit i^nlement sur la considération du siège. 
Il a décrit minatieusement les symptômes qui annoncent l'in^ 
flammation de tous les organes qui concourent à la formation 
des parties supérieures des voies digestiv'eS et aériennes. Axttsi, 
il à placé tour'à tkmr le siège de l'angine inflammatoire dans fa 
langue, ses muscles, le palais, les amygdales > la luette, qnel^ 
ques^nns ou tous les muscles de Tos hyoïde, les musclés externes» 
internes , cciminnns et propres du larynx, la meinbratoe interne 
du pharynx, du larynx et de la trachée-artère, etc. , etc. Com- 
ment se' fait-^il- que dans cette longue nomenclature l'illtislt^ 
professeur de Leyde ait passé sous-silence Tinflammationde l'é- 
piglotH' qui s'annonce par des signes très-tranchés, qui ne per- 
mettent pas' de la confondre avec la pfalegmasie des parties voi- 
sines. L'épiglotte, concourant à la fois à l'acte de Id déglutition 
et de la respiration^ mise en eokitaci av^ tous les corps qui pé- 
nètrent dans les voies aériennes et digéstives , se trouve partout 
exposée àdescaoses^noûibreuses de phlpgose. Cependant noéts 
ne trouvons dans' les annales de la science aucun exempte de 
cette variété d'angine, et dans les observations de laryngite qui 
nmis ont été* transmise» par les auteurs ^ liôùs n'avons point dé- 
couvert ies symptômes qui indiquaient fa partici|^)Étibn dé la 
muqueuse épiglottiqûe à l'inflammation de. là membrane qui ia^ 
pisse le larynx. M. Louis,' dans ses i^éelîerehes sur \k pfathi^ 
pulmonaire, dit avoir trduyé dans dix-huit tcas deS tileératimis 
à l'épiglotte. Ce savant observateur a indiqué avec soin 'lés 
symptômes qui révèlent Texistenee de cette lésion. M. Cuvé^ 
hier^ dans son Analiomie pathologique^ 'ave^ planches, a Consi- 
gné un cas de laryngite chronique avec érosion de' Tépiglotte ; 
mais aucun auteur n'a parlé de l'inflammation de- la membrane 
muqueuse qui -tapisSele fibro-oarttlage. Dans le but d'appeler 
l'attention' des médecins sur ce point,* nous allons rapporter 
deux observations- qui nous paraissent offrir beaucoup d^inté- 
rél, enviiùigées sous le point de vue du diàgnôstie et delà thé- 
rapeutiqiVB. 

i'* Observation, —''Le nommé Aloyaux, cordonnier, âgé de 
vingt-huit ans, fut admis, le % mars iB3i, à l'hôpital de la 
Pitié, salle St-Paul, n^ 14, Cet homme ^ doué d'un assea forte 
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constitution, jouissant habituellement d'une bonne satité, accu- 
sait à son entrée 6 jours de maladie. JÏ fut pris tout-à-côup, saris 
'causé connue, de douleur à la partie antérieure et supérieure 
dii cou, avec altération de la voix et gène de la déglutition. Au 
Hôiit de quelques jours, anorexie, soif que le malade ne peut 
satisfaire à cause de la gêne de la déglîitition. A peine lés liqiii-.- 
"dès ont-ils franchi l'isthme du gosier qu'ils provoquent de» 
c^tiintès 'de toux très- pénibles, et (}U'iïs' sortent sQiiirentpar les 
narines. Frappé de ces symptômes auxquels il n'opposé au- 
cune médication, cet homme se décidfs à venir réclame^ lès se-r 
cours derai*t. ' 

' Le 3 mars, à la visite du matin, il était dans l'état Suivant : 
l'attitude et le faciès ne présentent tien de remarquable, fa chat 
leur de la peau est peu élevée , le pouls bat >jf6'fois pai^ minute, 
la soif est x^ive, l'anoi^exie complété , îl existe Un peti de consr» 
tip'afti^. Le malade dit éprouver là' sensation d'uncorpiétran* 
gér datif'sla gorge ; une donleur vive, augmentant par k presr 
sion, se fait sétiH^à la partie' antérieure dà éou,^ oh n'aperçoit 
à rextérieur aucune tuméfaction. La voix* est voilée, "hi toux 
rauqne; là 'déglutition, extrêmement gênée^ est suivie de quintes 
éè toiix fàtigahles ; il existe, en outre, une salivation' assez 
ab?6iîdante. L*ëk.âmen dé Farrièrei-bouchè ne fait'découvrîr au* • 
cune altération a j)pi'éciable. Lés amygdales, le vbite du palais, 
fè pharynx, sont dans' un état d'intégrité parfaite: On poita 
sur la fettiîle du dia^^nostic : laryngite, (20 sangsues au cou, ca- 
taplasnic émollîént sur les piqûres des sangsues, pédilnve sina- 
pisé j lavement eniollient, eau d'orge éduîcorée , diète. } • 

'Lé 4> Tàpplicatibn des sarigsue^ a été survie d'une améliora- 
fïcià notable, la voix est moins altérée , la déglutition moins 
gênée, là douleur moins vive, le pouls est descendu à 70, la 
chaleur de la peau est naturelle, le ventre est soufifeét indo- 
letit, la salivation persiste/ ( Btéme prescription , pas dé sang- 
sues , ^ bouillons. ) " ' a 
' Lé 5, exaspération subite des symptômes pendant la nuitj 
te matin céphalalgie intense, dduleur vive à la partie ahtéi'ieure 
du cou, sécheresse de là gorge et dés naritîes, sensation d'un 
porps étranger datjs l'amère-bbuché, déglutition éxtrébbméht 
géiiée etprbvoqUantdesquintês'detoux et la sortie' des liquides, 
par les narines, salivation abondante. Frappés de ces synoptô- 
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mes, nous procédons à un nouvel examen de U goi^e. Après 
nous être assurés de l'intégrité des amygdales, de la luette et 
du pharynx, nous avons, en abaissant, fortement la tanguet 
exploré l'épiglotte , qui nous a offert des signes manifestes «le 
phlogose. £lle est tuméfiée , rouge , et présente beauco4ip de 
ressemblance avec une cerise. Le pouls est remontera 96 pul- 
sations, le malade éprouve une soif intolérable qu'il ne peut sa- 
tisfaire. (Saignée de la onoes, orge édulcorée, gargarisme 
adoucissant , diète. ) On ajoute au diagnostic ( inflammation de 
répiglotte.) ^ 

Le 6, amélioration sensible. (la sangsues au cou, cataplasme 
émollient. ) 

Le 7, la voix «st moins altérée, la céphalalgie a disparu, il 
n'existe plus de douleur au cou , il y a moins de gène de la dé- 
glutition, le ptyalisme est moins abondant, (a bouillons.) 

Le 8, la gène de la déglutition e^t très«-peu marquée, la voix 
a presque repris son timbre naturel , la rougeur et la tuméfac- 
tion de répiglotte sont à peine sensibles. ( % soupes.) 

Le 10, éruption de herpès labialis, (1/4 de la portion^) 

Le II, le malade demande sa sortie, qui lui est accordée. 

Après avoir interrogé et exploré ce malade, nous fûmes frap- 
pés de cette coïncidence entre une gène extrême de la dégluti- 
tion et rétat d'intégrité des amygdales et du pharynx. La rau- 
cité de la voix, le siège de la douleur nous portaient bien à 
soupçonner une inflammation du larynx, mais l'aCtection do cet 
organe ne pouvait rendre compte; de tous les symptômes. En- 
fin, ces symptômes acquirent beaucoup d'intensité, ,une explo- 
ration plus attentive de la gorge nous fit découvrir cette tumé- 
faction et cette rougeur de la muqueuse épiglottique, qui 
expliquait fort bien la douleur, la dysphagie, la sortie du liquide 
par les narines. 

Il y avait à peine un mois que nous avions recueilli l'obser- 
vation de ce malade , lorsqu'il s'en présenta un autre dans le 
même service, affecté d'une maladie semblable Nous avons ap- 
pris depuis, que M. le professeur Chomel avait observé un cas 
de ce genre chez un malade qui avait présenté des symptômes 
tout-à-fait semblables à ceux que nous avons signalés. 

a^ Observation, Un ouvrier, âgé de 39 ans, fut admis dans le 
même hôpital le. 3 mai i83i. Cet homme, fortement constitué , 
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i^u de parens sains, ayant les cheveux et la peau bruns, ne 
ptésentant àiicun des traits de ce qu'on appelle le tempéra- 
ment lymphatique, accusait quatre mois de maladie. Au début, 
toux modérée sans expectoration, puis toux fréquente avec 
douleiirsous-sternale, et expectoration assez abondante de cra- 
chats niuqtieux, amaigrissement "sensible. Depuis six jours, dou- 
leur à la partie antérieure du cou, dyspliagie, inappétence, soif 
vive, chaleitr fébrile. 

Le 4 mai, embonpoint médiocre, thorax bien conformé, res- 
piration médiocrement accélérée, ranci té de la voix, douleur 
constante et picotemens légers dans la région du larynx, gène 
extrême de la déglutition coïncidant avec Tintégrité des amyg- 
daïeset du pharynx; Tépiglotte est roùge, tuméfiée, et est trois 
fois phis volumineuse que dans Tétât normal. Ce n'est qu'avec 
beaucoup de peine <[ue nous parvenons à connaître l'état de 
répiglotte; cette exploration provoque des quintes de toux et 
des nausées, quelquefois même il y ;a imminence de suffocation, 
le malade ne s'y soumet qu'avec la plus grande répugnance. La 
sonorêité-des parois choraciqne^ et le briiit dVxpan'sion pulnio- 
naire sont dans l'état physiologique en arrière. Sous les deux 
clavicules le son est o/bscur, le bruit respiratoire est faible, mais 
il n'est accompagné d'aucun râle ; le pouls bat 96 fois pat* mi- 
nute, la chaleur de la peau est peu élevée; les voies digestives 
sont en assez bon ctat.Diagnostic, inflammation du larynx et de 
répiglotte, tubercules pulmonaires; (Saignée de la onces, mauve 
édulcorée, cataplasme émollient sur le cou, gargarisme adou- 
inssant, diète. )^ 

Sous l'influence de cette médication, l'état de la gorge resta 
à peu près station nàire ; on eut alors recours 'aux émissions san- 
guines locales, deux applications de sangsues furent faites^ à 
quelques jours d'intervalle , les topi(|iies émolliéns furent conti- 
nués^ la déglutition devint moins gênée. On a donné â ce ma- 
lade des boissons pefctôràles, des juleps gommeux, de la bouil- 
lie; mais les symptômes -d'inflammation de l'épiglotte ne dispa- 
rurent jamais entièrement; de. teînps ert temps les boissons 
revenaient par le nez. I;e malade succomba dans les derniers 
jours de juin , au moment où l'on s'y attendait le moins. 

•A Ponvcrtur'e, nous trouvâmes la muqueuse épiglotttqué pâle, 
mais l'épiglotte avait le double de son volume ordinaire ^ elle 
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était dans im état d'induration manifeste, ce n'est qu'avec peine 
qu'on paryen.ait à l'abaisser et à couvrir l'ouyerture de la glotte., 
Du reste, il existait dans le larynx une ulcération des corde» 
vocales; les poumons ëf aient. parsemés de tubercules à divers 
degrés de développement : il n'existait pas de grande caverne. 
Quoique ce sujet portât dans le parenchyme pnluxonaire 
une altération organique qui devait tôt ou tard 1^'^ii traîner au 
tombeau, nous sommes convaincus que la lésictn dç Tépiglot^e 
a accéléré chez lui le terme fatal* L'état d'induration et le dé- 
faut de souplesse de l'épiglotte devaient s'opposer à rabaisse^ 
ment de ce fibro-car|ilage, et partant, à rocclusiqn complète de! 
la glotte dans l'acte de déglutition. De là, les.qiiinte^ de ^tpu^ 
réveillées par le passage des liquides, cette suffocation imnn- 
nente qui a mis plusieurs fois ses jours . en péril, Il importe 
donc au praticien de connaître l'inflammation de répiglotte, 
" pour qu*il la combatte énergiquemènt des le d^ut» et^ pré* 
vienne les dégénérescences qui a})portent un sLgrand obstacle 
à l'accomplissement des plus importantes fonctions. 

£n résumé, les symptômes qui annqnceni h'inflammation.de 
répiglotte sont les suivans : gène extrême d^e la déglutitiofi» 
provoquant ordinairement des quintes ,4e Ijoux^ pénibles > et 
coïncidant avec un état d'intégrité d^s amygdales, et du pha- 
rynx , sortie des liquides par les narines, sensation d'un corpa 
étranger dans la gorge, douleur à la partievsupérieure.du car- 
tilage tyroïde , enfin ,^ tuméfaction et rougeur à Tépiglotte, ap- 
préciables par les sens. Ce groupe dé synàptômés n'appartient k, 
aiYcun des organes placés an-dessus de l'estomac et du pou- 
mon, (ett concourant à la fornoation du tube aérien et digestif. 
Quant au traitement,, il diffère peu de celui, qpe les prati- 
ciens ont coutume d'opposer aux différentes espè^^s d'ang;ine 
inflammatoire; après avoir cherché à éloigner ies. causes, prfà- 
sumées de la maladie, on ne doit pas hésiter à pratiquer une 
saignée générale, si les symptômes lopaux spnt bcè&pi;oQi^cé$| 
et s'il existe d'ailleurs des sytnptômes généraux. Qn. devra re- 
courir ensuite aux émissions sanguines (ocales, que l'on r^é- 
tera de temps en temps, si la douleur et la gène de la dégluti- 
tion persistent. , i' 

On joindra à ces paoyeps l'application des cataplasmes émoi- 
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Ken|S|;mrja.vpiirtie antérieure du cou «.et LV»age dfîs garg^ri^Oiet» 
adoucisMans. Si la maladie se montre rebelle , on devra reçQttrir 
à l'emploi du vé$ipfi|tpire ft des ventouses' appiiqu^$ à, ht par- 

» 

tfie ai^tf^r^^ure du cou« Onnedoit^pfs çra^flre de déployer 
lop^l'app^rej! des ippyens anti-pklogistiques dans certains cas» 
cari on dpii j^ans ,çe$se redouter ^ suffocatiop par suite de t'ip- 
trp([}iu;tio& fiés aiifnens soit solides , s^it ligiûdes , d^qs Finté- 
riçur du laryni^ et des bronches.- 

JLfa pblegmasie.de^'épiglotte.doit'ellQ occuper une. place dans 
le^ çadi^e^ noj^<^iogîques ? ,I)oi,t-on rattacher spn histoire; à pelle 
de la ianyiigite? Eiçiste^t-elle isolémept ? Sans inflammation çon- 
ppinitante de |a muqueuse. buccale et laryngée? La solution de 
p6f . questions intéresse peu, le médecin praticien-, Mtendons 
d'ailleurs que les faits se multiplient pbur pouvoir les résoudre. 
L'ofi^^ioi^ de l'observer ne tardera peut-être pas à se présen- 
ter f car cette maladie n'e$t pas po^v elle.y et vr^isemblablemeot 
ellf a e;^isté de tous les temps ^upiqirelle n'eât,pa.s encore été 
déç^rite^ et qu'elle. ait été ignorée jusqu'à ce jour. l>a n^li- 
gençe que certains médecins mi^ttent dfins l'exploration -de la 
gor^e, la répugnance des malade^ pour ces sortes d'investiga- 
tip^s 9 expliquent assez mitr^ ignorance à, cet égard. .• 

48. Sur lss maladies contagieuses en g^néblÀl, sous le rap- 
port delà policé médicale; par le conseiller privé Wyllie,» 
inspecteur- général sanitaire des armées russes. ( Foienno- 
méditsinskoi Journal, .— - Journal de médecine militaire de 
Saint-Pétersbourg, publié pajc la division médicale au mi- 
nistère de la guerre; Tom. XIV, n? a, année 1829. ) 

, l<e biit 4^ Tauleur, ainsi qu'il l'exprime au commencement de 
ce, petit .traité^ est de consid^rc^, sous un^ point de vue corn- 
i|^ufii la nature des diverses pfialadies contagieuses^ les con- 
ditions qui j$out pr9pr,es à leur, déyeloppeipent et à leur propa- 
gation, enfin les, jpoesurés à prendre quand, elles apparaissent^! 
lorsqu'elles exercent leurs ravages; 

Sfiiyantje Jj'^.Wyllie., la ca.use imn^édia^e de, chacune de ce^ 
maladies est un virua spécial^ et ce venin est une inatjère extré- 
nieipent tenue, ipvisible, ;nipfilpable, dont la nature , insaisis- 
sable, par. nos s<(n$ est demeurée jasqu'iei» pour les philosophes 
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et les chimistes, comme pour les médecins, un problème tout-^à- 

fait insoluble. 

Après avoir parlé des propriétés diversesde la contagion, desr 
causes qui la favorisent et l'entretîehnent, ou qui peuvent la 
prévenir, la modérer, la détruire, de même que des moyens co- 
ratifs employés à l'égard des individus qui s'en trouvent atta- 
qués, l'auteur passe aux mesures tant administratives que mé- 
dicales que l'on a jugées nécessaires an moment de son appa- 
rilion et lorsqu'elle a fait des progrès. Il eritre dantS les plus 
petits détails sur les précautions à prendre de la part des mé- 
decins, chirurgiens èl autres pei*sonnes employées auprès des 
malades dans les lazarets, les hôpitaux et lés hospices, et chez 
les particuliers de toute condition dans les villes et dans les 
campagnes, etc. 

Cette brochure,'qui n'offre cependant pas d'idées nouvelles, 
est un fort bon résumé de tout ce qui avait été écrit sur ce sujet» 
et forme en quelque sorte le complément d'une précédente pu- 
blication du même auteur, dont rùtilîté est depufe long-temps 
reconnue dans les contrées pour lesquelles elle a été écrire. 

Parmi les moyens, sinon <:uratîfs, du nôoins prévehtifis, pré- 
sentés en grand nombre par le D' Wyllie, les préparations di- 
verses du chlore, comme on pouvait s'y attendre, tiennent le 
premier rang, et sont l'objet de quantité d'application^. 

F. Laisné. 

49: Note, SUR le Choléra de la Mecque; par H Félix 

D'Aeget. ^ 

Une maladie contagieuse paraissant avoir tous les caractères 
du choléra- morbus des Indes, a éclaté à la Mecque dans les 
derniers jours du mois de chawal et dans les premiers de zil- 
cadé, qui correspondent à la première moitié de mai. C'était 
l'époque de la réunion des pèlerins venus de toutes lès parties 
dé l'empire, pour visiter les saints lieux et faire les sacrifices. 
La mortalité a été très-grande, et, au moment oti sont parties 
les dernières nouvelles, le mal continuait ses ravages, et l'on 
portait à au moins ia,ooo le nombre dés victimes. 

L'invasion de la maladie fut rapide, instantanée. Des indivi- 
dus dans l'état de bonne santé tombaient à terre, vomissaient. 



' Médecine, i53 

devenaient froids, et mouraient sur. la place. La pretnière pen* 
sée qui se présenta fut que cette maladie était la peste, mais 
les ulémas, les cheicks, et même les mé'decins musulmans re~ 
poussèrent unanimement cette idée, en se rappelant l'article du 
Koran, qui dit que la peste a été pour toujours exilée des saints 
lieux par le prophète, et qu'elle n'y pourra jamais entrer. 

£n recherchant les causes de cette mortalité si imprévue, on 
était généralement disposé à lattribufrau manque d'eau. Dans 
le mois de chawal, de grandes pluies continues et les torrens 
qu'elles avaient formés avaient détruit tes conduits qui por- 
taient l'eau à la Mecque, de sorte que l'on se trouva privé 
d'eau douce dans cette ville encombrée d'une population ex- 
traordinaire. Lès docteurs de la Mecque assuraient pourtant 
que cette circonstance n'était pas la cause unique du mal. Le 
colonel du régiment de garnison avait, à ce qu'il semble, par- 
tagé leur avis. Les tambours et la musique militaire cessèrent 
de se faire entendre. La raison qu'on en donna était que ces 
instrumens, invejités par les inBdèles, aVaient troublé trop 
lopg-temps par leur bruit importun le repos des saints lieux et 
violé la maison de Dieu, qui, dans sa colère, avait envoyé, 
non pas la peste j parce qu'il gardak la promesse doi^née par 
son prophète, mais une maladie dont les ravages n'étaient pas' 
moins grands. ' ^ ' ' 

L'importation du choléra-morbus , si c'est bien lui qui règne 
à la Medque, comme on a trop de raisons de le croire,. n'a pas 
besoin 'd'être attribuée à cette cause surnaturelle^ si judicieuse-^- 
ment' indiquée par les docteurs musulmans ; il suffit d'observer 
qu'il y est entré en liïème temps qu'une foule de pèlerins de la 
Pewe , des Indes , de 1* Yémen , et d^autres pays en proie à l'é*. 
pidémie. 

Indépendamment de ces circonstances, qui seraient suffisan- 
tes pour faire reconnaître l'origine du mal, les médecins euro-* 
péens , en petit nombre dans-rHedjaz et à la Mecque, ont ob- 
servé dans l'état dé la teilnpérature et de l'atmosphère, les cau- 
ses et les conditions du développement de la maladie. 11 les 
trouvaient dans l'excès de la chaleur, qui s'est constamment 
maintenue' à 3i degrés de Réaunànr, dans les grandes pluies, 
qui ont produit' une humidité délétère , dans la continuité des 
vents de sud et de sud-est, dans le Dombre prodigieux cette 
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aniiée de péletios venus de lieun infectés, entas^ les uns snr 
les autres t sur un petit e^ace» dans le mélasfe des honmes 
sains et des naïades , dans l'irrémédiable habitude de f^ter 
les habiUeœens des perspnnes mortes d'affiSciiftMis^pUis jqwe sus- 
pectes, dans Fusage d'alimens de mauvaise qualité jet de fruit» 
verts ou pourris, mangés avec une avidité sans exemple, et 
enfin dans les fatigues inexprimables auxquelles eette^niAilûtiHle 
de dévols a dû se soumettre poor remplir le devoir religieux 
de visiter les lieux saints, qui sont des montagnes arides, mal-* 
gré Tarcleur d'un soleil brûlant. 

On aura, peine à croire ce qui s'est passé dans une de ces 
pieuses cérémonies. Un récit suocinet^ réduit au fait prinâpsal^ 
suffira pour en donner Vidée. 
, Pendant les trois jours spécialement oonsacffés à dos actes 
religieux, qui précèdent le courbavabaîram, tous les pèlerins» 
tous les faabitans du pays, U garnison cintièrei se rendirent à 
l'Arafata. Cette foule immense, pressée, amionéelée, y. testa \e% 
trois jours entiers sans bouger de pilaçe. Pendanjtla troiîsième 
journée, elle fut inondée par uil. déluge d'eau, mais on ne pou- 
vait pas se retirer, îl s'agissait de la pqère pour Ja. reconnais- 
sance d'Adam et d'Eve, apirès la sottie du paradis terrestre. Le 
nombre des morts, qui avait déjà été . consÀdérable^. s'accrut 
pendant cette terrible journée , et surtout dans le .moment où 
l'eau tombait avec le plu^ d!abondaace, dans une piyogres^ion 
enrayante. Tous ces cadavres restèrent sans. sépult<»re; ceux 
qui avaient survécu ne prirent pas le temps^ite les. ensevelir, 
ayant trop de hix^ de jse rendre le soir méaae à Mifia , lieu , de 
la.grandef(»re,|)iour. jeter ^tpils. ensemble 4es^ pierres aMx u^ois 
gi-ands démons ou esprits tnalins qui y ont été emprisonnés 
par le propbètCé 

A. ces scènes désastreuses de TAra&ta, suoeédèrent d^s inal- 
heurs bien pM grands encore^ et Taffreuse mortalité qui.aV»- 
suivît. fut proportionnée auK causes-. qui ^la ptrodwsirenV A la 
fêle de Mina, l'usai est que chaque musulmèn^ais^ tue et dé- 
pèce .un monton^.On assure. que 3o,opo de. f»e^ ^n¥l99U?^ flMrent 
égoRgin daiM Ja journée. Le s^ang et les entri^lles 4^s, victimes, 
les débristde leur cbair livrés à k pulréfactjipi^ « )jes.,e^l)a^\- 
sons des cadavres de. ^Arafa^ , que le vent portait sur , J^pa, 
tous ces nouveaux pfipçipes de eÇM'rMptioii et;;d^,n|prt vi^r^^t 
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)H>rter.,;iq dernier d<;gré d'ioteMsité Ifç flé^u ^ui ,ac«|i.hlait ce 
vadWifsnteux pays, JVf'P^ ^"^ bientôt comme ud clunnp de ba- 
taille; de luintite eD minute, on voyait de6 morts tomber dans 
les rues, ynç épouvante universelle se manifesta ^ et tout le 
n^^nçje SQ jnit à fuir^ abandonnant les piorts et les moMrans, et 
eu poussant des. hprlemens ^ffreMX. A la Mecque ^ le mal aftig*. 
kn«nta aiJissi à Ja sui(e,de^/res journées de désolation. Le nombre 
d)esvic^in)^s croissait de mçineBt en moment» et Tespace^de i 
tieiire ou Si siiffit ponr voir périr ceux qui n'avaient aueun 
symptôme de maladie, (le goiiyt^m^ur» Abdin-Bey» ne voulant 
pas manquer à ses devoirs religieux dans la grande journée de 
Mina^ Vy était rendH^dès la veijje, pour faire le sacrifice des 
Broutons, veoevoir les visites, d'usage^ et jeter des pierres aux 
esprits, malips. U (iit attaqué, dans la nuit meniez dn choléra- 
iQQrbus, car i\^ parait cju'on. ne peujt refuser e^ i)pm, k cette hor> 
rible p)aladie,jçt Je lend^pq^ain m^tin il n'existait plus. 

Quoiqu'on; ait tout lieu d'espérer que cette épidémie, résul- 
laut dexauses atmqsphériques et d^ circonsAfinces locales, se 
€i>ncefitrerada,ns. ia. ville de J^ Mecque, le vice^roi ^ent qu'il 
efitt de .la plys h si u te, importance de prendre jtoutes les mesures 
de pr.é<?i^ution possibles pour que .ceux des pèlerins qui vour 
draient revenir par rjÈgy|>te. ne puissent )r entrer, sans qu'on, 
ait la .oertitode qu'ils sp.nt parfaitement s^ins, et sansjemoin* 
fll*e soupçon, de maladie .contag^>ise. Xjes ordres sont d.^'àdon^ 
nés .poiir qu'une quarantaine rq^ureuse spit établie aux d^ux 
points. d« communication , qui sont »Sae^ ^t. K,oiseïr« Je we suis 
fait un. devoir^ pooe .ma part^ d'appuyer mes observations à 
ce sujet par les oOnsIdéraUcini» lea4>]us puissantes.. Mes raisonr 
nemens ont:, trouvé prè^ 4e Jui ,«n Cécile accès»- soa. humanité ;«. 
la justesse de «pm esprijt» s|On^ iptérét bien Jntendn^ Ton. natu- 
relletoiept porté A se.cqnder de .to«|.aon pouvoir, e( medie à, 
prévenir npes.df^mandes.. . . , . 

VoiciiM.extraii^du prooès-verl^al d'autop^^cadavériqu^ de: 
deii^ soldats de la .Mecque* 

Obs. I. — Mohammed Cadir « soldat, s*était senti ajttaqué. de. 
douleurs aux extrémités inférieures, de plénitude et. de do.u- 
leqR$ |t l'estoitiaC). d'oppre^io» d^n^ la région «ki ci^tti'^.à .la 
siûte«.yomi90em^ns.abondaus, spif «rdetite et ohaleur interne,; 
prostration de |t>rçef t. abafteiçeni: gé9ér;il. La matière vomie. 
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était un fluide aqueux et sans odeur. Transportée l'hôpital , il 
continue à yômir lé même fluide, mais en très-{;rande quantité. 
Déjection pareille , difBcnlté xlese lever, voix basse et dure, 
spasmes cônvulsifs aux extrémités, au thorax et à l'abdomen, 
perte totale des forcés, respiration embarrassée, interrompue 
de soupirs, refroidissement du corps et sueur froide, visage lî~ 
TÏde et décomposé, yeux fixes, vitrés, enflammés dans leurs or- 
bites , environnés de cercles noirs, ongles bleus, bouche sèche 
et aride, lan[^ue blanche et tremblante, augmentation rapide de 
tous^ les symptômes. Quelques heures après, hi mort. 
' Autopsie. 

L^estomac contracté, sa substanceépàisse et dure, dans sa pe- 
tite (Cavité un fluide trouble, couleur d'argile, sa membrane 
itiuqueuse couverte d'une pâte terreuse ressemblant à de l'ar- 
gile; tout le canal intestinal pâle, plein de gaz, avec un peu de 
fluide de^ la même qualité que celui de l'estomac, mais plus 
foncé dans les gros intestins; la membrane muqueuse deceux-^i 
couverte de la même pâte terreuse que l'estomac; lediaphragme 
contracté et couvert de grandes taches d'un gros rouge, le foie 
d'une couleur plus foncée que dans l'état naturel j le cœur dans 
son état naturel, avec une très-petite quantité de sang. Les 
antres organes n'avaient éprouvé aucnue altération. 

Obs. II. -^ Mohammed -Ibrahim, soldat, porté à rhôpital , 
s'était plaint de douleurs aux extrémités et à l'estomac. Son 
pouls était presque dans l'état naturel, mais les yeux comment 
çaient à paraître sombres et caves. Le lendemain, les douleurs 
semblaient moindres, mais )es yeux étaient plus' caves eitcore,et 
la respiration difficile. La soif ardente 'àuFviiit, et ensuite le 
vomissenoent et les déjections de couleur -olivâtre; lepotils, à 
forcé de'dimiuuer, devenu presque' insensible, les yeux de plus 
en plus creux , cérdes noirs autour; oppression, fuffoèation , 
la respiration de plus en pins embarrassée, la langue de la 
même couleur que la matière du vomissement, soif inextin- 
guible , la superficie du corps froide, sueur froide ; la nuit sui- 
vante, h mort. 

Aiftopsie. 

Le diaphragme noir et contracté, le ventricule épais , dur > 
avec un peu de fluifle de la mémç qualité que celui du vomisse- 
niient, pâte terreuse de la même couleur sur sa membrane aiu- 
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qiieuse^ totis les intestins épais, durs, avec un peu de fluide, de 
de la même qualité que la pâte qui enduisâ^it leur membrane 
muqueuse; le pancréas détruit, le foie volumineux, dur, de 
couleur sombre et foncée; la rate de couleur bleu-foncé, dure 
et volnmineilâe ; la superficie du poumon flasque et terne , son 
tissu plein dé mucosités , le ccetir dans son état naturel avec 
un peu de sat>g, la vessie terne et molle , le irerveau dans son 
état natnreU 

5o, REMànss intérieurs et extérieurs employés i^e pttns sr^ 
. , fi<:âcem£nt contre, la FIEVRE Claude ^pidbmique^, jsur la 
ligne du Caucase , principalement dans les aistric^s de 
Guéorguiefsket de Stavrppol; par le docteur Kholooovitgh. 
Extrait du J.ournçl de médecine militaire de St-Pétersbourg^ 
— Voienno - Meelitsinsky Journal; IV* partie,; n** 3 , i8a4 , 
pag. 34H: *' 

Légers vomitifs. . 

JjOtions fréquentes avec l'éau la plus froide possible. 

Frictions à la glace. • 

Racines de valériane et de serpentaire ; fleurs d'arnica 
mcmkana en infusion. 

Usagé fréquent, et en grande quaritifé, d'esprtf de corne de 
<;erF; quelquefois ménïe d'agaricus muscarius. 

Fotir toniques : Quinquina; décoction de trèfle d'eau {meni-- 
santkes trifoUiita) SLvec de la teiiiture de soufre aromatique* 

L'emploi de ces remèdes a été, dit-on , couronné des plus 
heureux succès. 

Pour /aire aboutir les boutons pestUeriHels : Farine de mou- 
tarde noire avec delà farine de froment fermehtée; racine de 
scille marine cuite. Oignons ci!iits. Éniollîens et anodins. 

Ad carbunculos et a>iMràcfff:Foitièntaiions aromatiques avefe 
du muriate d'ammoniaque. 

Pour sécher les pustules : Onguent résineux composé de 
myrrhe, poudre d*aloëS) agarid muscarius, etc. 

Grand nombre de^malades ont eu besoin de scarifications. 

5 1. Observation .»RATi<i}nE, i^t moy^n de guérir les enfans ,' 
lors dti ptrcemen.t des dents ; par M» le o>J9seiHer de cour 
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Ai^kv^mncn^ médecin de I*h6pîtal mîlîuîre je Bnnabonrg. 
[f^menno^Meditsinskjr Journal, -^Journal de médecine de Si- 
Pétersbourg; i8a4; Tom. VI, n^ a, pag. 2*7 -a33. ) 

Ayant été appelé pour traiter un enfant de quinze mois, dont 
la vie était désespérée par suite des accidens qu^entraîne après 
lelle la dentition, le docteur Adamovitch lui fit applîqueir deux 
sangsues derrière chacune des oreilles , en enveloppant sa tète 
de compresses froides de Schmuker{\A solution dans laquelle 
on trempe' les compressés est composée d'eaû et d'alcool con- 
tenant en dissolution du mtiriate d'ammoniaque) , et prescrivit 
Kusage delà potion vnïvwi^ie i Syrupi diacodU %^. Uquoris 
àornu^rvi suecitiati^j, Oleirutheae gutt, vj. m. d» s. Une cuil- 
lerée à café toutes les heures. Bains tîèdes soir et matin. 

52. KuKST DIE Gesuwdheit ïiu ERHÀLTBN, etc, ctc. : — L'art 
de conserver la^ santé et de prolonger la vie; par C. G.C.Hart- 
T^AUB. 1 vol. in-8^ de x et %g^ pag, Leipzig, i83i ; Hart- 
mann. 

Cet ouvrage est destiné aux gens du moi^e;oittoe dait4dnc 
pas s'attendre à y trouver quelque chose de nouveau. Contribuer 
autant qu'il est en lui au bonheur de l(i société, tel a été le bue de 
l'auteur, et nous croyonç qu'il |^a atteinte II n'indique aucun médi- 
cament à des personnes qui pourraient eti faire vd nsamais 
usage , et les engage d'avoir^ au besoin, recoursà desr médecins 
habiles; toutefois, en recommandant à œux-oiJa- méthpde ho-* 
mœopathique, comme la seule raisonnable, la.»eu]e dmit .on 
puisse espérer quelque bon résultat dans laénràtiOndesmalaT 
dies chroniques, et surtout de ces iilcomsi^ités ojl l'onf es( 
dans un état intermédiaire entre la sauté et.la malAdift, tontes 
ces affection.^ cutanées et une foule d'autnes que l'auteur attri- 
bue à un virus de nature psorique, qu!oiipeut:apiportser en naisr 
saut , ou que l'on contracte par l'infection après la oaissascè. 

L'auteur a divisé son ouvrage eni'i chapitres,, qui traitent: 
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I® de la sÀuté en général , et de la, durée de la vie 
a° des dispositions congéhiales pour certaines maladies; moyens 
de reconnaître ces dispoïitiotfS ètde lies j^e^vehir; S** dé Védû- 
cation,; 4^ 4»^ la nourriture; 5^ in&uençe de l'air et de la lu- 
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mière; G^ div sommeil; 7® des parties sexuelles, de leurs fonc- 
tions- et leurs rapports dans les deux sexes ; 8^ du mouvement ; 
9^ de la propreté; 10^ de Phabillemeht , d<ss logemens et dn 
chauffage d^s appartemens; 1 1* des infiu<Àceé lâorales et des 
rapports de la vie soéiâle; ëC tardes méidicamens , de leurA 
abus* déâ présèrvatifi» contre cfertaines maladièé, et Tindication 
des moyens à mettre eiî usage dans les cas d'asphyxie, d'em«- 
poisonnement , «te. , etc. 

Tous ces points, traités arec beaucoup de prudence et de 
réserve, et mis à fa portée de tout le monde > ne manquent ce- 
pendant pas d*intérét pour les hommes de l'art; et à part un 
peu de fanatisme tioniœopathiqae,! on etk peut retirer de fort 
bons principes d^bygiène. K. J. 

53. VboaLKziNG over de bewaeing dee GEsoNDHEiD. — Mé- 
moire sur la conservation de la santé, particulièrement dans 
la colonie de Surinam , lu dans la séance générale de la So- 
ciété pour le bien général, département de Paramaribo, par 
H. Haagen DiepeeinL* In-8^ de 35 pag. Hoorn, i8a5; L. J. 
Schuts. ( De Recensent^ mai 1829, pag. aoa.) 

Ce mémoire contient quelques préceptes généraux sur la 
conservation de la santé. L'auteur pense que l'on ne doit pas 
éprouvçr une trop vive inquiétude relativement à l'influence 
du climat, parce qu'une telle inquiétude est de nature à abréger 
la. vie et à donner naissance à une foule de maladies. Du reste, 
cette règle d'hygiène : qu'il faut peu fafre pour la sauté, mais 
beaucoup se ménager, semble aussi avoir prévalu à Surinam; 
en effet, tous, ceux qui dans les climats chauds se livrent à des 
excès, quels qu'ils soient, s^exposent à dé graves maladies. - 

L'ouvrage de M. Haagen Diep^nk sera très^ntik à ceux 
qui habitent la ccj^lonie de Surinam, et à ce«x qui voudraient 
s'yrendrol C. R. 

H. VsEHANDELINGEir OVXE DE WaTEEEK EN LuCQT PER StAD 

Amsterdam. — Mémoires sur les eaux et l'atmosphère de la 
ville d'Amsterdam et des contrées limitrophes de la Holv 
lande; par G. J. Mulder, D. M. a4? pag- in.8^; prix, 
n flor. 40 cent. Amsterdam, 1827; Sulpke. {Faderland^ 
Letteroeffeningen ; septembre i8a8, n® XI, p. 4^9* ) 
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L'jtuteur remonte aa temps où lé golfe de Zuidenséè ii*exis« 
tait pas encore. Il donne les analyses de l'eau de mer qui main 
tenant ^aigne les murs de la capitale de la Hollande. Il indique 
les différences chimiques entre les eaiix de la mer et des ca- 
naux, et celles de. la rivière d'Amstel. Il attribue la mauvaise 
odeur des canaux d'Amsterdam à l'hydrogène snlAiré qui 
se dégage de la chaux sulfurée et de la magnésie par le 
moyen de l'acide carbonique. D*autres attribuent ces odeurs 
méphitiques au mélange de l'eau de mer et de l'-eau douce 
dans ces canaux. ^. Mulder a fait' aussi l'analyse de l'eau de 
puits à Amsterdam; cette analyse lui a donné du. muriate de 
soude, ainsi que du carbonate de chaux et de magnésie. 
Il montre l'influence des vapeurs des marécâgesâutour d' Ams- 
terdam sur l'atmosphère , ainsi que celle qu'exercent lés fa- 
bricpics , les fossés , les cimetières , les marchés aux herbes et 
aux poissons. On signale pourtant dans ces recherches plu- 
sieurs lacunes , et on engage l'auteur à les compléter. DJ 
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55. Da8 Au^suchen der ScHLàGADERN, etc. — La recherche 
des artères, dans le but de pratiquer la ligature pour le 
traitement des ànévfysmes ; par G. L. DietricS. In-S* 
de XLViii et 385 pages. Niirnberg , 1 83 1 ; Jean Adam 

Stein. _ '- 

' ' ■ ^ 

Le livre de M. Dietrich est un traité spécial , très-complet « 
de la ligature des artères dans le cas d'anévrysmes; L'auteur y 
passe successivement en revue tons les points ,d^ raii>re artériel 
où des ligatures peuvent être placées; mais, a vaut 'd'entrer en 
matière ,- il donne l'indication des auteurs qui se sont occupés 
de ce sujet , et fournit, dans l^introduction , une esquisse his- 
torique de ce mode d'opérations. Il commence par ^artère in- 
nom tuée, puis il passe à la sous-clavière , et successivement à 
Taxillaire, à là brachiale, à^la cubitale^et à la radiale. Repre- 
nant ensuite par la carotide primitive ^ il passe de là aux deux 
carotides interne et externe : à propos de cette dernière , il 
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parle de la ligature des artères thyroïdienne supérieure , lin«' 
guale, faciale , occipitale, auriculaire postérieure et temporale. 
Viennent ensuite les artères de la moitié inférieure du corps, 
savoir, Taorte abdominale, l'iliaque primitive et les deux ilia- ' 
ques interne et externe. A l'occasion de l'iliaque interne, il est 
question des artères fessière, ischiatique, honteuse commune et 
sperma tique; à l'occasion de l'iliaque externe, l'auteur parle 
de l'épigastrique. Puis, passant au membre inférieur, il arrive 
successivement aux artères fémorale, poplitée^ tibiale anté- 
rieure , pédieuse , tibialé postérieure et péronière. 

A l'occasion de chaque point de ligature, M. Dietrîch. donne 
l'indication des auteurs et des planches qu'on peut, Consulter 
sur la ligature dont il s'agit. Cette indication est suivie de This- 
toire de l'opération; les auteurs qui l'ont entreprise sont 
cités ; leurs succès ou leurs insuccès rapportés. Puis , passant à 
'a partie opératoire , M. Dîetrich décrit , avec détails, les pro- 
cédés qui ont été proposés, par les différens chirurgiens , en y 
ajoutant des remarques plus ou moins étendues. Il décrit aussi 
plusieurs procédés qui lut sont propres , savoir, pour la liga- 
ture des artères innominée , sous-clavière » carotide primitive, 
linguale, faciale, aorte abdominale, iUaque primitive et sper* 
matiquc 

Le li-vre de M. Dietrich est riche en érudition ; il a été fait 
avec beaucoup de soin et de travail ; il offre une histoire com- 
plète de tput un genre d'opérations , et inérite par conséquent 
de figurer dans la bibliothèque des chirurgiens qui sont jaloux 
de se maintenir au nivcciu de la science. Kurn. 

56. Heenis ombilicale d'une fokmb aEMAEQUABjpE , décrite et 
figurée parle D^ C G. Carus. (Siebold, Journal fur Ge- 
burtshiilje, Tom. X. i^^ cah.» pag. 8i, av. fig. ) 

Le cas décrit par M. Carus se rapporte à un embryon d'en- 
viron 3 mois, portant une hernie ombilicale, dont la particu- 
larité consiste dans le développement d'une portion de cordon 
ombilical, bien distincte et longue de 3 lignes, entre là paroi 
abdominale et lé sac herniaire qui contient lè foie et les circon« 
volutions intestinales. Cette disposition est une preuve de plus 
en faveur de la théorie établie par le professeur Oken , savoir, 
que les prétendues hernies ombilicales chez ^le foetus ne sont 

C. T(»ME XXVII. — ■ Novembre i83i. ii 
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point de féritables liernies; que les viscères chylo-poiétiquM 
ne rentrent qu'à une certaine époque dans l'abdomen y au-de- 
vant duquel leur place est marquée naturellement dans les pre- 
miers mois de la vie fœtale ; qu'enfin la hernie ombilicale n'est 
^u'un arrêt de développement. L. ^ 

S7. An^vrisme de. l'artèas ischiatique pris pour un ané- 
vrisme d0 l'artère fessière. ( Autopsie du sujet opéré en 1812 
par le docteur Stet>ens), Obs. par le D^ Richard Owen* 
{Medico^chirurgicat Transact,,\o\. XVI, partie i",) 

Tous les auteurs qui ont écrit dan;s ces derniers temps sur 
les maladies des artères, ont cité, d'après le D' Stevens , chi- 
rurgien à Santa-Cruz, l'observation de la ligature de l'iliaque 
interne qu'il pratiqua avec succès, le 27 décembre 181 a, poiur 
un auévrisme de l'artère fessière. La malade était une négresse! 
.nommée Maila; la tumeur datait de neuf mois quand l'opéra- 
tion fut pratiquée,, et au boMt de six mois la guérbon était 
complète. Cette femme vécut encore dix ans dans la meilleure 
.suinté y et mourut d'une affection de poitrine en 1822. Le D** 
^Stevens fit l'ouverture du cadavre en présence du D' Kerr et 
de plusi^rs autres médecins de Santa-Cruz, et après avoir 
injecté l'aorte ^ il reconnut que l'artère iliaque interne était 
restée oblitérée dans le point de sa ligature , que l'artère is- 
ç^iatique était transformée en un cordon ligamenteux > tandis 
^ue l'artère /isisière était restée perméable au sang dans 
$oufe son étendue depuis son origine* Le docteur Stevens , de 
retour en Angleterre au printemps de 1829, a déposé la pièce 
pathologique dans le musée du collège des chirurgiens de Lon^ 
dres, où le D* Richard Owén en a fait la dissection dont voici 
les détails. 

On commença par injecter Tartère profonde , et la matière 
de l'injection sortit librement par l'ouverture qui avait été faite 
.à rprigine de la fessière; les artères iliaques interne et externe 
.avaient la disposition qui leur est ordinaire. L'iliaque interne 
gauche était oblitérée précisément au-dessous de l'origine de 
niéo-lômbaire, et réduite en un cordon ligamenteux, dans 
rétendue d'un pouce ; elle descendait vers l'échancrure ischia- 
tique on elle reprenait subitement sa forme et sa grosseur ha*- 
biUielles, redevenait perméable au sang, et continuait ainsi 
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son trajet dans retendue d'un demi-pouce. Dans cette partie de 
sa longueur elle donnait naissance, en bas, à l'artère fessière à 
la partie moyenne, à une sacrée latérale , et supérieurement, à 
Tartère obturatrice qui était entièrement oblitérée ; il n'en était 
pas de même de la sacrée latérale qui avait le diamètre d'une 
plume de corbeau, et pénétrait dans le second trou sacré. L'ar- 
tère fessière^ ayant son volume ordinaire, recevait près de son 
origine deux branches de la grosseur d'une plume de corbeau, 
qui venaient de la sacrée latérale, en ressortant par le troi- 
sième et le quatrième trous sacrés du côté gauche. Les anasto- 
moses entre la sacrée latérale et la sacrée moyenne étaient lar- 
ges et tortueuses. ^ 

Immédiatement au-dessous de l'origine de l'artère fessière 
l'ischiatique , oblitérée et convertie en un cordon ligamenteux 
sortait du bassin par l'échahcrure ischiatiqtie. Une tumeur 
allongée , située entre la fubérosité de l'ischion et le grand 
truchanter, indiquait le siège précis^ qu^occupait jadis Tané- 
vrisme. Cette tumeur, longue de trois pouces et demi , et large 
de huit lignes, appartenait à la branche de Tartère is- 
chiatique qui est comme la continuation du tronc de cette 
artère, et qui accompagne ordinairement le nerf scia tique; elle 
était formée de couches de tissu cellulaire épaissi et de la 
membrane fibreuse de l'artère; elle contenait un gros caillot 
grumeleux, non lamelle. Ot» pouvait encore reconnaître çà et 
là, sur la paroi interne de ce>sac ancien, quelques débris de 
la membrane interne du vaisseau. Dans son trajet de l'échan- 
crure ischiatique à la tumeur, l'artère était complètement obli- 
térée, et sa cavité remplie par une matière dure, comme cal- 
caire. Au-delà de la tumeur, l'artère ischiatique continuait son 
trajet le long de la partie postérieure de la cuisse, ayant pres- 
que la grosseur de la fémorale ; elle était oblitérée dans l'é- 
tendue d'Un pouce environ au-dessous de la tumeur, mais elle 
devenait ensuite perméable au sang, et tecevait une grosse 
branche anastomotique de la profonde. Une branche qui se 
ramifiait entre lé grand et le moyen fessiers, en leur fournissant 
dés ramifications, adhérait au sac anévrismal dont elle émanait 
probablement , sans toutefois qu'on ait pu s'assurer positive- 
ment qu'elle s'y ouvrait. Cette branche fournissait un rameau 
au carré de la cuisse , et recevait le sang d'une anastomose 

II. 
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foitruie par iioe ramification superficielle delà fessière, près Itf 
crcte iliaque ; une autre petite artère adhérait également à la 
partie inférieure du sac sans communiquer avec sa cavité. 

sir Astley Cooper a examiné la pièce pathologique et re- 
connu toutes les particularités qu'on vient de décrire. Nous 
avons eu pour but, en les publiant, de faire connaître, d'un 
côté, l'erreur de diagnostic qu'avait commise le D' Stevens, en 
considérant la tumeur anévrismale comme étant formée par 
f'artère fessière , tandis qu'elle avait son siège dans l'ischia- 
tique; et, d'un autre côté, de prouver matériellement l'utilité 
de la ligature de l'iliaque interne pour Tanévrisme d'une de 
ses branches secondaires* Il est remarquable que , quoique dix 
années se fussent écoulées depuis l'opération, le sac contint 
encore des grumeaux distincts. La guérison n'a pas eu lieu par 
le rétablissement complet de la circulation dans l'artère liée : 
te résultat est sans doute fort rare. La ligature ayant été af>- 
pliquée sur l'iliaque interne au-dessous de l'iléo-lombaire, le 
sang retournait au tronc principal par l'intermédiaire des ra<^ 
meaux de la sacrée moyenne et de la sacro-lombaire. Une cir- 
constance assez singulière, c'est que le cours du sang se soit 
arrêté dans l'artère ischia tique et non dans la fessière , quoique 
toutes deux se soient trouvées dans la même condition relati- 
vement à la circulation ; en outre , la fessière recevait encore 
du sang par les rameaux de la sacrée latérale, 

56. Fuirous hjbxatodes du cERVKA.n, avec constipation pro- 
longée pendant près de neuf semaines ; par James LAibLAw. 
(London Med, and PhysJJournaly nov. iB3i.) 

Samuel Kidman,âgé de 58 ans, domestique, s'est plaint, 
pour la première fois en 1829, d'une douleur violente dans un 
point fixe de la tête , au-dessus de la tempe gauche , accom - 
pagnée d'obscurité de la vue> Ces symptômes furent diminués, 
pour le moment, par la saignée, les sangsues et les vésicatoi- 
res. Ils se renouvelèrent fréquemment , et la douleur, toujours 
confinée au même endroit, augmenta d'intensité. Quelques 
mois après ses premières douleurs , étant un soir à prendre le 
thé avec plusieurs personnes , il tomba soudain dans une pro- 
fonde insensibilité, d'où on le retira avec beaucoup de peine. 
Cet état devint fréquent, il se renouvela jusqu'à 8 ou 9 fois 
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dans un jour. D'ailleurs point de paralysie, et, à FexcepHon 
d'une légère perte d'appétit, il jouissait d'une sahté asse» 
bonne, et s'acquittait de ses fonctions. Il continua ainsi jus- 
qu'au coftimencemenL d'avril i83i , quand, un soir, il fut pris 
d'une attaque qui dura vingt minutes et le laissa calme et tran* 
quille comme à l'ordinaire;^ il parait que cette attaque (\it plutôt 
épileptiforme que de pâture apoplectique. Des sangsues et ua 
vésicatoire furent appliqués à la tête. Neuf jours après, réci- 
dive, et quinze jours plus tard, hémiplégie droite avec perte 
totale de la vue et de la parole. Il resta ainsi, souHrant peu, 
et demeurant quelquefois un ou c|eux jours dans un état appa-^ 
rent d'insensibilité , jusqu'au ii juillet, où il recouvra subite- 
ment la faculté de parler» Ses facultés intellectuelles étaient 
profondément altérées. Il mourut le 19. Long-temps avant sa 
mot't il n'avait pris que très-peu de nourriture, et pendant près 
de 9 semaines n'avait eu aucune évacuation intestinale. — 0«- 
verture dû corps, — I^es membranes de la convexité du cerveau 

furent trouvées saines, à l'exception d'un léger épaississement et 
d'un peu d'opacité de l'arachnoïde. L'hémisphère droit était 
tout-à-fait sain et intact ; mais le lobe moyen du gau(^he était 
converti en une masse de matière fongoïde : il avait beaucoup 
plus de volume qu'à l'ordinaire ; par sa pression sur la por- 
tion pierreuse du temporal , cet os était usé au point de laisser 
à découvert les cavités de l'oreille. L'arachnoïde , à la partie 
inférieure de la tumeur, était assez épaissie pour former une 
SQrte de sac qui la maintenait fortement. On ne pouvait dé- 
couvrir aucun vestige de ventricule latéral gauche, et rien ne 
pouvait indiquer ce qui avait été substance grise et substance 
médullaire. Cette masse morbide avait peu de consistance , et 
ressemblait assez à une tumeur formée par une hernie du cer- 
veau. Les artères et les nerfs de la base dû cerveau étaient 
sains 4 Une grande quantité de matières fécales endurcies était 
accumulée dans les gros intestins. ^ 

59. Pl<AIE DE t'OEIL AVEC PERTE DE SUBSTANCE DE l'iRIS SaI^S 

INCONVÉNIENT POUR LA VISION; par James Laidlaw. {London 
Med, andPhys, /az|r/2a/; décembre x83ti« 

J, Funge entra à l'hôpital de Middjesex, à la suite d'une 
blessure très-grave, due à l'explosion d'une bouteille de soda- 
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water dont un des fragmens avait pénétré dans son œil. La 
partie supérieure et interne de la cornée était divisée, et la 
sclérotique entamée dans une étendue d'environ trois lignes. 
La chambre antérieure était remplie de sang vermeil. On ap- 
pliqua des sangsues en grand nombre à la tempe , Foeil fut 
maintenu fermé , des lotions furent faites avec Teau blanche, 
et on administra un fort purgatif. Il se développa un peu d'in- 
flammation qui céda promptemenl ; la plaie ne tarda pas à se 
cicatriser, et le sang qui était épanche dans la chambre anté- 
rieure disparut par l'absorption. On s'aperçut alors que l'iris 
avait été blessée ^t que le tiers de son étendue était détruit ; ce- 
pendant la vision n'était troublée en rien ; si l'œil sain était 
fermé, l'autre pouvait lire avec tout autant de facilité qu'a- 
vant son accident. 

60. DÉPLACEMENT DU GOEUE par suite d'une violence esté-' 
rieure; par W. Stoees. [London med, andphys. Journal y 
novembre, i83i.) 

Un jeune homme de 21 ans, doué d'ime, par faite santé, et 
qui avait toujours senti battre don cœur à gauche dans sa po- 
*sition normale , reçut un coup violent suivant la direction d'une 
ligne étendue de l'angle inférieur de l'omoplate gauche au som- 
met de l'épaule droite. Il resta plus de trois heures dans une 
complète insensibilité. Deux côtes à gauche et en bas étaient 
rompues ainsi que la clavicule, l'humérus, les 5*, 6* et 7* cô- 
tes du côté droit. La portion droite du visage et de la poitrine 
était emphysémateuse , le bras droit avait perdu la faculté de 
se mouvoir et en grande partie sa sensibilité. Le malade éprou- 
vait une grande douleur dans le côté droit de la poitrine, avec 
la sensation d'un corps étranger qui aurait été introduit dans le 
poumon et qui gênait la respiration: cette douleur était ac- 
compagnée de battemens violens, d'une pesanteur incommode, 
et l'on s'aperçut bientôt que son cœur battait à droite du pou- 
mon. Il fut pris d'une petite toux sèche , sans jamais cracher 
de àang , et aucun symptôme ne se déclara du côté gaucho. 
L'emphysème sou^-cutané ne dura que deux jours. 

Le malade ne garda le lit que pendant un mois ; mais pen-^ 
dant tout ce temps et les dix-huit mois qui suivirent , une 
tou!( courte et sèche, des exacerbations fréquentes de la dou-^ 
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le^r du cétéy nécessitèrent souvent Teniploi de la saignée; lé 
sang fut toujours inflammatoire. Alors seulement la paralysie 
commença à disparaître et l'usage du bras fut, recouvré peju à 
peu. A cette époque, il ne pouvait soutenir une lecture un peu 
longue ; les lettres né lui apparaissaient plus que comme de 
petites lignes noires , et pourtant , à distance , il distinguait les 
objets aussi bien que jamais. 

Pepuis , le coeur a continué de battre à droite du sternum» 
a<veé des pulsations assez fortes qui sont accrues par les émo- 
tions de Tâme, l'exercice et l'apparition de' la douleur. Le dé- 
eubitus à gauche produit de la dyspnée; la toux est plus fati- 
gante el» hiver qu'en été. Tout exercice inaccoutuitié n'a ja- 
mais manqué de déterminer une quinte violente de toux. S'il 
plonge la main droite dans de l'eau froide, il éprouve une sen-^ 
sation extraordinaire qui se dirige le long du bras, et vient se 
manifester dans le côté droit de la poitrine ; au liieme moment^ 
le bras est port é par un mouvement spasmodique au-devàni 
du thorax; de l'eau chaude donne lieu an même phénomène, 
mai]^ avec moins de violence. Tout corps froid appliqué sur le 
côté droit de la poitrine détermine un sentiment très-pénible 
de suffocation. Pendant les trois premières années de son acci- 
dent, la plus petite quantité de viande causait immanquable- 
ment le 'Vomissement environ un quart dTieure après fittges- 
tion. Tonte nourriture produisait le même effet quand elle 
était prise en grande quantité , et depuis ce temps , le vomis- 
sement suit l'ingestion de^ alimens pris quand la dyspnée est' 
forte. Ce vomissement a toujours causé beaucoup de douleur >' 
une sensation de resserrement dans la région mammaire droite, 
et une augmentation considérable de l'action du cœur. Certains 
alimens et liquides produisent une grande oppression dans la 
poitrine; il indique particulièrement le lait, le vin^ la goriome 
et le sucre. Chaque hiver il éprouve des redoublemens de la 
douleur du côté , de la dyspnée et des palpitations, qui ne peu- 
vent être combattus que par la saignée ; il pense qu'il a été sai- 
gné plus de cinquante fois; le sang a toujours été couenneux 
et offrant un caillot à bords relevés; ce qu'il y a de remarqua- 
ble, c'est que jamais la syncope n'a suivi l'émission du sang, 
même après en avoir perdu trente onces en une fois. Sept ans 
après son accident, en 1627 , il fit usage pour la première fois 
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de la digitale : ce médicameat le soulagea beaucoup ; il eu éleva 
graduelieroent la quantité jusqu'à pouvoir en prendre la pou- 
dre sans inconvénient à la dose de six à huit et ménie dix grains 
e,n une fois. Après l'usage de ce remède à la dose de huit grains 
tous les soirs pendant trois mois , son pouls ne donna jamais 
moins de quatre-vingts pulsations; son effet fut toujours de 
diminuer la dyspnée et les palpitations. Maintenant, lorsqu'il 
n'est atteint d'aucune exacerbation des symptômes , son appa- 
rence extérieure ne diffère pas beaucoup de celle d'une per- 
sonne en bonne santé. Son visage ne porte point l'empreinte 
de ta souffrance. Lorsqu'il ne fait point usage de la digitale 
son pouls bat ordinairement de loo à lao fms; il est régulier 
sous le rapport de la force et du rythme ; mais sous l'influence 
de ce médicament , sa fréquence ordinaire est entre 80 et 90. 

L'épaule droite est un peu déprimée , mais le côté droit, in- 
férieurementy est agrandi d'un pouce. Le côté gauche du tho- 
rax donne un son parfaitement clair, même à sa partie infé- 
rieure et dans le lieu occupé naturellement par le cœur. La 
respiration puérile, et mêlée à quelques râles .bronchiques » 
s'entend dans toute l'étendue du poumon aussi distinctement k 
la région mammaire que partout ailleurs. Le bruit du cœur 
est k peine sensible à la partie supérieure de ce côté ; mais ni 
ce bruit ni aucune impulsion ne sont perceptibles au-dessous 
de la manuelle. La partie supérieure du côté droit de la poi- 
trine donne un son clair; mais depuis la cinquième côte jus- 
qu'au bas du thorax ^ le son est complètement mat , et les té- 
gumens sont d'une extrême sensibilité. Eu haut , soit en avant, 
soit en arrière, la respiration offre les mêmes caractères* que 
celle du poumon gauche , mais depuis la cinquième côte , il 
manque entièrement , excepté le long de la colonne vertébrale, 
oi!^ on l'entend faiblement. Qn sent et Ton voit les pulsations 
du cœur à la région mammaire droite , entre les sixième et 
septième côtes , et à un pouce du sternum. Quand il n'y a au- 
cune cause d'excitation , le bruit du cœur est presque naturel. 
Son impulsion précède le j^attement de Tartère au poignet par 
un iiitçrvalle appréciable. Il n'y a aucun signe de lésion des 
valvules. 

La santé dont jouissait ce jeune homme , et la certitude de 
Vf^istcnice dis bnttemeus du cœur à gauche, avant l'accident,^ 
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joints à la rareté d'une pareille anomalie , excluent toute sup^ 
position 4e position anormale congénitale du cœur. Les résul- 
tats de la percussion et de l'auscultation , et l'étude attentive 
des symptômes ne permettent d'admettre ni emphyzéme, ni 
tumeur, ni pneumothorax, ni dilatation des cellules aériennes, 
à gauche ; non plus que la hernie diaphragmatique de quelque 
viscère abdominal , ou un anévrisme de l'aorte ventrale. Les 
batteroens perçus à droite du sternum ne peuvent être produits 
par un anévrisme de l'aorte thoracique descei)dante , car pour 
qu'un tel anévrisme donne une pulsation double, il doit être 
asses considérable pour comprimer le cœur; la tumeur se pré* 
sentant à droite , le cœur serait fortement repoussé contre les 
côtes gauches; d'ailleurs on peut toujours sentir deux pulsa- 
tions distinctes, l'une de la tumeur anévrismale, l'autre du 
cœur; ce qui n'existe point ici. 

On doit donc considérer ce fait comme un exemple de dé- 
placement du cœur, avec rupture du péricarde et de la plèvre 
droite ; déplacement dû'à une cause jusqu'à présent inconnue. 
Ce qu'il y a de plus remarquable, c'est que ce jeune homme 
ait survécu à un accident si terrible» et se soit conservé dana 
un état de santé supportable. 
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61. Sua LES RAPPORTS Ml^CAiriQUES DES PARTIES MOLLES DE LA 

GiniRATiON , aux parties du fœtus dans l'acouchement nor~ 
mal par la tète; par le professeur Ritgeit. ( Gemeinsame 
Zeitschrift fur Gehurtskunde ; T. V, 3« cah., i83o, p. BSg.) 

Ce mémoire de M. Ritgen commence par cette assertion , 
quelque peu paradoxale, que le bassin, à moins d'offrir Une 
étroitesse générale ou partielle assez marquée , en proportion 
delà tète du fœtus^i n'exerce très-fréquemment qu'une influence 
minime et souvent tout-à-fait imperceptible sur la position, 
la situation , la rotation , en un mot sur les^ rapports mécani- 
ques des parties du fœtus dans l'enfantement. L'auteur a donc 
commencé à rcchérchei* l'influence des parties molles , en fai* 
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saot tout - à - fait abstraction de celle du bassin. Nous alVonsi 
iodicpier quelques-uns des résultats au xquds il^ est arrivé par 
cette voie. 

Il s'est d'abord adressé la question suivante : vers le terme 
de la grossesse la moitié de la tête, quelquefois plus ou moins 
est descendue dans l'excavation pelvienne , le plus souvent 
avec l'occiput dirigé sur l'un des côtés et en avant : comment 
cette disposition dépend*elle de la forme de l'utérus? 

Je réponds: i^ A l'époque indiquée, l'utérus est assez dis- 
tendu pour laisser au fœtus un espabe suffisant, où il puisse 
se mouvoir jusqu'à un certain point, d'après les lois de la pe- 
santeur et d'autres rapports, a^ La direction oblique du sac 
utérin d'en haut et en avant , en bas et en arrière , et sa capa- 
cité plus grande en avant et en bas , ne permettent guère au 
fœtus, d'après les lois de la pesanteur, de chercher une autre 
position que celle où la tête est dirigée en bas et le dos en 
avant. D'après cela , le fœtus aurait le dos directement tourné 
en avant, s'il n'en était pas empêché par quelque cause parti- 
culière, laquelle consiste; 3** en ce que l'utérus est plus étroit 
d'avant en arrière que d'un côté à l'autre ; si cette cause agissait 
seule, le fœtus tournerait constamment le dos vers l'un desL 
côtés; d'une part donc, le dos du fœtus est déterminé à se di- 
riger en avant, d'autre part à se tourner de côté; il en résulte 
qu'il ne prend ni l'une ni l'autre de ces directions , et garde le 
juste milieu entre elles. 

L'auteur s'adrf^sse de la même manière vingt- trois autres 
questions sur tous les changemens de position du fœtus durant 
l'acte de l'enfantement, et y répond comme à la précédente ; 
mais presque toujours il envisage l'action de l'utérus et du 
vagin exclusivement; r.'est-à-dire qu'il ne voit qu'on côté de la 
chose; l'influence de la paroi abdominale antérieure est à peu 
près oubliée. Le travail de M. Ritgen contient sans doute beau- 
coup de bonnes observations , mais il ne donne pas une idée 
juste de la marche de l'enfantement; cette idée ne peut être le 
résultat que d'une appréciation exacte dé l'influence qu'exer- 
cent sur cette marche les parties osseuses et molles à la fois. 

L — TH. 
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6^. ObSKRVaTIÔNS recueillies pendant les ANNEES i8a8 et 

1829 dans la clinique d'accouchement de Giessen, sur les 
positions de la tête dans l'accouchement , et remarques sur 
le mécanisme de Tenfantement d'après Solayrès ; par le prof. 
RiTGÊN. [G^meinsame Zeitschrift Jur Geburtskunde^ Tom. V, 
3® cah. , pag. 352.) 

Ce mémoire est la continuation d'un travail commencé dans 
le 2® et 3® volumes du même recueil ; comme il est de sa nature 
peu propre à être réduit en extrait, nous nous bornerons à re- 
produire le résumé que l'auteur lui-même a tracé à la fin du 
mémoire, sur la maniéré dont il conçoit les rotations de la tête 
par rapport au bassin , dans l'accouchement par la tête, au- 
tant que cette rotation a lieu autour de l'axe longitudinal du 
fœtus. 

Au terme normal de la grossesse , la tête du fœtus est ordi- 
nairement descendue de moitié, quelquefois plus , et d'autres 
fois moips, dans l'excavatign pelvienne, l'occiput étant le plus 
souvent tourné en avant et sur l'un des côtés, rarement dirigé 
tout-à-fait latéralement pu en avant. Au début de l'enfante- 
ment, la tête , élevée par le segment inférieur de l'utérus , se 
relève le plus ordinairement, et l'occiput se rapproche plus ou 
moins du promontoire, fréquemment au -point de se trouver di- 
rectement au-devant ou au-dessous de cette proéminence. 

Dans la seconde période de l'enfantement, la tête, après 
avoir abandonné la place et la position qu'elle occupait en der- 
nier lieu au terme de la grossesse , redescend ordinairertient de 
l'angle sacro -vertébral , dont Tocciput s'éloigne dans la direc- 
tion opposée à la rotation d'approchement , de manière qu'à la 
jGji de la seconde période du travail la tête est ordinairement 
revenue à la position qu'elle occupait au premier début de l'en- 
fantemen|. Pendant cette période, l'occiput reste nécessaire- 
ment dans une même moitié du bassin ; toutefois il arrive aussi 
que l'occiput remonte dans l'une des moitiés latérales du bas- 
sin, et qu'arrivé au promontoire sacré, il se dirige vers l'autre 
moitié pour achever d'y descendre jusqu'au point opposé au 
point de départ de son mouvement de rotation. 

Dans la troisième période du travail, l'occiput descend sous 
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l'arcade pubienne , sans atteindre complètement la direction en 

avant. 

Dans la quatrième période, il atteint ordinairement cette di- 
rection complètement antérieure ( déterminée non point par le 
bassin , mais par les parties molles); et, dans cette position, il 
sort du bassin , la plus grande circonférence de la tête venant 
la dernière. Toutefois la suture sagittale n'arrive pas toujours 
exactement dans cette direction antérieure; et alors elle garde 
une direction latérale , ou bien la direction antérieure est at- 
teinte pour quelques momens, mais elle se transforme aussitôt 
dans la direction latérale précédente ; ou bien enfin , mais très- 
rarement, la direction tout-à-fait droite est atteinte par la su- 
ture sagittale , mais elle ne revient plus à la direction latérale 
précédente; elle passe au contraire à la direction latérale op- 
posée. Durant ce procédé normal, lequel peut aussi se répéter 
dans ses différens temps, il peut arriver que les contractions 
poussent la tête dans la position où elle se trouve pour le mo- 
ment ( de quelque manière quVUe s'y trouve fixée ) , la fassent 
descendre dans l'excavation et Ten. expulsent^ sans rotation 
préalable autour de Taxe longitudinal du corps. Alors la tête 
franchit le bassin dans une position anormale, laquelle peut 
avoir lieu dans toutes les directions possibles , puisque l'occi- 
put peut être dirigé de quelque côté que ce soit. Le passage de 
la tête à travers la vulve étant plus facile lorsque la suture ^- 
gittale coïncide avec le plus grand diamètre de cette ouver- 
ture, surtout quand l'occiput en occupe la commissure anté- 
rieure, il en résulte que la tête tend constamment à placer la 
suture sagittale dans ce diamètre, à moins que la rotation con- 
venable ne soit empêchée par une expulsion trop subite , on 
une fixation constante dans une position donnée. C'est pour 
cela qu'à l'instant de la sortie de la tête , lorsqu'elle se présent^ 
,dans une position anormale, l'occiput franchit la vulve plus 
souvent en avant, et plus rarement en arrière. Or, comme à 
l'époque où arrive ce qui vient d'être dit , l'excavation du pé- 
riné n'est pas toujours complètement formée, une rotation de 
la tête , modifiée par l'orifice du vagin , peut déjà avoir lieu , 
tandis que la majeure partie delà tête est encore contenue 
dans le bassin. Par là s'explique la position déjà indiquée ; 
que dans la sortie insoUte de la tête , dont il s'agit, l'occiput se 
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trouve le plus fréquemment dirigé plus ou moins en avant ou 
en arrière, que de tout autre côté. Là où la tète descend dans 
le bassin, et en ent expulsée par les contractions, ayant la su- 
ture sagittale dans une direction exactement transversale, il y 
a une égale distance de l'occiput aux commissures antérieure 
et postérieures de la vulve , et c'est pour cela qu'on ne doit 
pas trouver étrange cette observation : que la tête abandonne 
plus souvent le bassin et le vagin ayant l'occiput exactement 
tourné de côté , que dans une direction incomplètement trans* 
versale de la suture sagittale. 

Le même résumé est encore donné par Tauteur d'une ma-* 
nière plus succincte, ainsi qu'il suit : La mère étant représentée 
debout, le fœtus correspond à la surface oblique de la paroi 
abdominale de la première par le dos , plus fréquemment par le 
côté, et le plus fréquemment moitié par le dos et moitié par le 
côté. Dans l'enfantement il se retourne plus ou moins complè- 
tement sur le ventre, et plus rarement sur le côté; il est plus 
rai^e encore qu'il reste constamment couché sur le dos. Après 
ce changement de position, il revient à sa position primitive, 
pour présenter enfin complètement le dos à la paroi abdomi- 
nale. C'est dans cette position , mais fléchi en arrière et la tête 
étant allongée et fléchie en proportion, qu'il franchit le bassin. 
Dans des cas exceptionnels , la sortie de la tête a lieu dans 
toutes les autres directions possibles ; dans ces cas, l'occiput est 
plus souvent dirigé en avant oiji en arrière que transversale- 
ment; la suture sagittale est encore plus souvent dans une di- 
rection exactement transversale , que dans une position qui ne 
fait qu'en approcher. 

Ces propositions appliquées à la marche compintement nor- 
male de l'enfantement, se réduisent à la formule séivante : Le 
fœtus est couché moitié sur le côté, moitié sur le dos; il se 
retourne sur le ventre, puis revient §ur le dos, il se fléchit en 
arrière, et est ainsi expulsé avec Tocciput en avant, 

L— TH. 
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63. AjiHAKDLulCG ÛBER DIB Arzneixr^ptk dbr PrLAKzErr , etc. 
— Traité des propriétés médicales des plantes comparées 
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avec leur structure et leurs propriétés chimiques; parle prof. 
DiKRBACH, àHeideîberg. Un Vol. in-8°deiv etBga pages. 
Lemgo , 1 8 3 1 ; Meyer. 

M. Die^rba^h est undes médecins les plus laborieux de l'Aile- 
magne ; la science lui doit déjàbeaucoap de travaux relatifs à la 
matière médicale et à Thistoire nautrelle médicale* Instruit et 
sans prétention, il n'aime la science que pour la science , et se» 
ouvrages sont toujours présentés de manière à intéresser le lec- 
teur et à lui inspirer du goût pour le sujet dont ils traitjsnt. 
Aujourd'hui, marchant sur les traces de M. De Candolle, 
M. Dierbach étudie les propriétés des plantes d'après leur 
structuré et leur classification naturelle ; il a profité de toutes 
les découvertes qui ont été faites depuis la publication de l'ou- 
vrage du botaniste de Genève « et , sous ce rapport, son livre» 
quoique tout-à-fait original , pourrait être considéré comme une 
nouvelle édition du traité de M^ De Candolle. 
, L'auteur passe en revue , l'une après l'autre , les différenl;^ 
familles végétales qui fournissent des agens à la médecine \ il 
suit l'ordre du P/o^/romic^ de M. De Candolle, c'est-à-dire» 
qu'il commence par les Ranonculacées , et finit par les Crypto- 
games. Â l'occasion de chaque famille, il parle, d'une.manière 
concise, des principes chimiques qu'on y rencontre, et des effets 
que les différens individus de la famille exercent sur l'organisme 
animal. Le petit ouvrage de M. Dierbach ne pourrait nullement 
servir de matière médicale ; son but est moins^d'instruire que de 
donner des indications , moins de s'attacher aux détails que de 
fournir une idée générale des rapports qu'il y a entre les pro- 
priétés médico-chimiques des plantes et leurs caractères natu- 
rels. KuHir, 

64. Sur un priiccipe amer particulier trouvé dahs le 
Teucrium Sgordium; par F. L.Wingxlbr. [Buchner's Rrper- 
toriumfùt die Pharmacie, Tom. XXXVIII, cah. a, p. aSa.) 

L'auteur s'occupe d'une analyse complète du Scordium,qn'on 
connaît aussi sous le nom de Germandrée d^eau ou de Chamar- 
ras [Teucrium Scordium), Mais en attendant la publication de 
toutes ses recherches, il a voulu signaler l'existence d'un prin- 
cipe amer particulier qu'il a découvert dans cette plante. Pour 
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obtenir ce principe » on fait une soli^gnjatcooliqtie du Scor^ 
dium , on évapore ensuite l'alcool après y avoir ajouté un hui- 
tième d'eau, et, après le refroidissement du résidu, onensé^ 
pare la chlorophylle, et on étend le résidu avec de l'eau. La 
chlorophylle qui reste., est précipitée au moyen de Tacétate 
de plomb ; le liquide.est filtré et traité par un léger excès d'a- 
cide sulfurique pour précipiter le plomb ; enfin , l'excès d'acide 
e&t enlevé avec du carbonate de chaux^ Le liquide est ensuite 
filtré et évaporé presque à siccité dans un bain-marie. Le 
principe amer qui est contenu dans ce résidu pent être retiré 
avec de Téther chaud; en évaporantla solution éthérée, on ob- 
tient une substance presque transparente, d'un jaune clair, et 
Susceptible d'être réduite en une poiîdre blanche , si elle est 
bien desséchée. 

Ce principe amer (bien lavé à l'eau distillée) est insoluble 
dans l'eau froide ; mais il communique une saveur très-amère 
à l'eau bouillante. Bien soluble dans Talcool à 82 pour cent, il 
est un peu moins soluble dans l'éther froid. Les solutions n'ont 
aucune action sur le papier de curcuma ou de tournesol; elles 
ne cristallisent point par suite de l'évaporation , et ne laissenf: 
pour résidu qu'une espèce de vernis transparent ; leur saveur 
est extrêmement amère. Ce principe amer est fusible par la cha- 
leur; l'acide sulfurique le colore en rouge- brun; l'acide sulfuri-. 
que étendu , et l'acide acétique ne le dissolvent pas à la tempé- 
rature ordinaire ; l'acide nitrique (de i,a5 p. spécif.) en forme 
une solution jaune claire. La potasse et l'ammoniaque ne dissol-^ 
vent que lentement; les solutions, dabornj^^uncs- claires, bru- 
nissent plus tard. ^* ' 

65. Sur un nouveau principe découvert dans le Semen- 
GONTRA [Sdntoniné)\ par M. Kahler, à Dtisseldorf. {Brandes^ 
Archiv, Tom. XXXIV , p. 3i8 ; et Tom. XXXV , p. 216. — 
Voyez aussi Buchner's Repertorium fur die Pharmacie, Tom. 
XXXVIII, cah. i,p. 86.; 

M. Kahler a trouvé, au mois d'avril i83o, une matière 
cristallisable dans la sémentine ou semen-contra ; il l'a obtenue. 
en faisant évaporer jusqu'à consistance huileuse l'extrait ctJiéré 
de la plante. C*est dans le résidu huileux que se déposent les 
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crisUitix; pour avoir ces'xUfrniers à l'état de pureté , on lea dU 
sont daus une solution très>étendue d'acide hydrachlorique , et 
on les fait plusieurs fois cristalliser. 

Quelques mois plus tard, M. Alms , à Mecklenbourg, ignorant 
les recherches de M. Kahler, a découvert la même substance , 
qu'il a rangée parmi les principes végétaux qui ne sont ni acides 
ni alcalins. Plus tard encore, M. Kahler a publié plusieurs nou- 
velles observations sur le principe cristallin du semen-contra, et 
M. Oberndôrffer à Hambourgs est venu tout récemment ajouter 
quelques faits à ceux déjà connus. 

MM. Kahler et Oberndôrffer se sont accordes pour donner à 
la nouvelle substance le nom de Sanldnine (de XAriemisia San- 
tonica, qui fournit la sémentine.) Celle-ci se présente sous 
forme de lamelles d'un éclat nacré , formant des carrés allongés» 
réunis en groupes , et ayant une teinte jaune-pâle. Point de 
saveur ni d'odeur, sans action acide ni alcaline. Exposés au so« 
leil^ ces cristaux deviennent plus jaunes; ils sont visibles par Ja 
chaleur j et, à une haute température, ils se décomposent en 
fournissant une vapeur blanche, épaisse, et en laissant une très- 
petite quantité de charbon. Ils se dissolvent prpmptement dans 
Téther et Talcool chaud ; Teau froide ne les dissout pas ; Teau 
bouillante les dissout; ils sont insolubles dans les huiles grasses, 
et solubles dans l'huile de éhérebeanthine. Ils sont également 
solubles dans l'ammoniaque et dans une dissolution chaude de 
potasse caustique; les carbonates alcalins ne les dissolvent pas; 
les acides les précipitentijsans altération de leurs dissolutions al- 
calines. L'acide acétiqne concentré favorise la«tolution de la san- 
tonine dansl'eau, et produit des cristaux longs,carré8>à angles 
obtus; l'acide sulfurique produit également des crbtaux carrés. K. 

66. Sua LE PRINCIPE ACTIF d'uNE NOUVELLE ESPÈCE OE 'QUIN- 
QUINA [montaniné) ; par M. van Mons. (Buckner's Repertorium 
Jur die Pharmacie ^Tom. XXXIX , p. 445.) 

C'est dans l'écorce du Cinchona montana que M. van Mons a 
découvert un nouveau principe, blanc, cnstallisable , d'une 
amertume extrême. Ce principe, que l'auteur a désigné sous le 
nom de montanine, a guéri au bout de trois jours des fièvres 
intermittentes; la dose était de 2 grains par jour. 
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67. De l*£mploi du seigle ergoté daits le traitement des 

PERTES UTÉRINES , ET DE TOUTES LES HÉMORRHAGIES ACTIVES ; 
AINSI QUE DANS LE TRAITEMENT DE LA LEUCHORRÉE ; par CaM*. 

BiNi et Bazzoni. 

En iSig, M. Marshall Hall ^publia im cas remarquable de 
ménorrhagie rebelle , qui fut arrêtée par remploi du seigle er- 
goté, admiuistré sous forme de pilules et à la dose de cinq 
grains , trois fois par jour. Une leucorrhée ayant succédé à 
rhémorrhagié utérine , M. Hall continua l'emploi du seigle 
orgoté, et au bout de trois mois de traitement, la malade fut 
entièrement rétablie. Ce fait conduisit M. Hall à conseiller Tu- 
sagé du seigle érgolé dans les cas de leucorrhée simple , mais 
seulement lorsque cette affection, se lie à l'irrégularité de la' 
menstruation , et que Técoulement vient de la matrice. M. Hall 
regarde ce moyen comme inutile, lorsque Técoulemenl rouge 
ou blanc dépend d'un état réellement inflammatoire de 
Tutérus et qu'il est la suite d'altérations organiques. Deux cas 
de leucorrhée fort ancienne ont été heureusement guéris sous 
l'influence de cette médication. 

.Depuis que M. Hall a préconisé ce moyen, il a été mis en 
usage en France par M. le D^ Goupil contre les hémorrhagies 
utérines; mais il l'a été bien plus souvent en Italie. Les résul- 
tats de la pratique des médecins de ce pays ont été assez re- 
marquables pour que nous croyions utile de les signaler dans 
ce recueil; nous engageons seulement les praticiens, qui vou- 
dront conseiller l'emploi de ce médicament, à le faire avec 
beaucoup de précautions, car ils n'ignorent point que l'inges- 
tion du seigle ergoté pourrait avoir quelques inconvéniens , si 
ce moyen n'était conseillé avec réserve et prudence. 

Voici quels ont été les médecins italiens qui ont employé 
avec le plus de succès le médicament dont il s'agit; Le D' 6. 
Spajrani, membre de la faculté médico- chirurgicale de l'Uni- 
versité de Pavie, fut l'un des premiers qui ait conseillé l'emploi 
' du seigle ergoté contre les hémorrhagies actives; après ce mé- 
decin , le D^ Pignacca a publié dans le journal du D' Omadei 
(n*** de mars, mai et jiiin i83o), une série d'observations qui 
confirment l'action anti - hémorrhagique de l'ergot du seigle 
dans les hémorrhagies de divers organes; plus récemment en- 
C, Tome XXVIL — Novembre i83i. 11 
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core, Je D' Cabini a eu Toccasion irobserver l'efiicacité de ce 
produit dans les mêmes maladies ; et enûn, le D^ Bazzoni est 
venu de nouveau attirer l'attention des médecins sur l'efficacité 
du seigle ergoté contre la leucorrhée. Une courte analyse des 
observations publiées par ces médecins, et Tindication des 
doses et des formes sous lesquelles le seigle ergoté a été admi- 
nistré, mettront les praticiens à même d'avoir recours au même 
moyen , dans des cas analogues. On verra qu'à la suite dé men- 
struations irrégulières, à la suite de couches et d'avortemens,le 
seigle ergoté a été également employé avec succès. Defkemoh. 

Observations du D^ Cabini. — Métrorrhagie, — i° Une jeune 
femme de 18 ans, chez laquelle la menstruation était toujours 
restée irrégulière, eut à la suite d'une suppression des règles , 
qui dura deux ou trois mois, une très- forte hémorrhagie; et 
par aucun moyen on n'avait pu parvenir à arrêter le sang. Au 
bout de 8 ou 1 o jours, pendant lesquels la perle fut continuelle; 
on appela M. Sparjani. Une saignée amena bien quelque soul»- 
gement; mais l'ipécacuanha, le sel de nitre, l'infusion de roses 
a-vec l'acide nitrique, avaient tour-à-tour été employés sans 
qu'on pût mettre fin aux accidens; Z scrupules de seigle ergoté 
divisés chacun en huit parties y et pris dans l'espace de deux 
jours, firent cesser entièrement l'écoulement sanguin. 

a^ Une dame de a4 ans, eut deux jours après être accouchée, 
une hémorrhagie qui devenait de jour en jour plus abondante, 
et se liait, suivant notre auteur, à un état d'inflammation lente 
de l'utérus (^uno stato di lenta infiammazion delT utero), La 
poudre de seigle ergoté fut administrée à la dose d^un drachme 
divisé en 8 parties, dans les 24 heures. L'hémorrhagie fut ar- 
rêtée avant que la dose de médicament eut été entièrement 
prise , cependant on en continua l'emploi ^ on en prit même une 
seconde dose pour rendre la guérison plus assurée, 

y^ Une femme de 22 ans était atteinte d'une perte qui avait 
eu lieu à plusieurs réprises, on lui administra le seigle ergoté, 
elle fut également guérie. Nous ne rapporterons pas ici cinq 
autres cas semblables , reccueillis par M. Sparjani et un par le 
D' Pîgnacca ; les «ffets du seigle ergoté furent également favo- 
rables; mais nous ajouterons fort en raccourci quelques autres 
observations de métrorrhagie recueilliis par M. Cambini. 

A la fin d'avril i83o, M.. Cambini fut appelé auprès d'une 
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pay tanne de 3o ans , n'ayant pas eu d'enfans et qui fut prise, à 
la suite de grandes fatigues, d'une fiéniorrhagie utérine. Les 
boissons froides acidulées , les doses fractionnées d'ipécacuanha^ 
l'application de la glace sur Thypogastre, n'avaient produit 
aucun bon effet. On administra deux scrupules de seigle ergoté, 
divisés en 5 parties, dont on faisait prendre une prise toutes 
les 4 heures. Bientôt Thémorrhagie fut arrêtée, et au bout de 
peu de jours de repos, cette femme put reprendre ses occupa- 
tions ordinaires. 

Obs. IV. Épistaxis, La femme d'un tisserand, âgée de 35 
ans y mère de deux enfans , avait toujours joui d'une bonne 
santé , lorsqu'à la suite de chagrins domestiques très-pénibles, 
elle fut prise, dans le courant de juillet dernier, d'une fièvre 
quotidienne rémittente, qui s'accompagna, au bout de quel- 
ques semaines de durçe , des symptômes suivans : face bonflfie, 
d'un jaune- pâle ; gencives gonflées et tuméfiées , qui laissent 
écouler du sang au moindre contact; tacheà noires-pourprées 
répandues sur tout le corps, mais plus multipliées sur le cou , 
les parties supérieures du tronc, des bras et des cuisses; pouls 
plein , irrégulier et plus fréquent que dans Pélat naturel. Là 
malade avait essayé depuis le commencement, une foule de 
moyens différens, quand elle fut prise brusquement d'une 
épistaxis très -abondante, qu'elle considéra d'abord comme 
l'annonce d'une prochaine guérison. Mais voyant que l'hémor- 
rhâgie, qui s'était prolongée sans interruption toute la journée, 
avait duré toute la nuit suivante sans s'arrêter davantage , et 
sentant ses forces s'affaiblir sensiblement, me fit appeler. J'ar- 
livai lorsqu'un chirurgien qui m'avait précédé, venait d'em- 
ployer inutilement tous les topiques astringens, conseillés dans 
pareil cas. Le danger devenait pressant; je prescrivis et fis ad- 
ministrer incontinent un gros de poudre de seigle ergoté, divisé 
en sÎK doses, dans l'espace d'une heure. Trois prises étaient à 
peine données, qu'il y avait déjà une diminution notable dans 
l'écoulement du sang, et, quand la dose entière eut été admi- 
nistrée, l'hémorrhagie était tout-à-fait arrêtée. Après qu'on eût 
laissé reposer quelque temps la malade, on lui fît prendre quel. 
ques consommés et des fécule!» pour potages les jours suivans. 
Les forces revenant notablement, je combattis les accidens 

12. 
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antérieurs par Tusage du nitre, continué pendant trois semai- 
nes « au bout desquelles la santé était entièrement rétablie. 

Obs. V. Épisiaxis. Un jeune homme, âgé de aa ans, d'une 
constitution robuste, avait toujours joui d'une santé parfaite, 
quoiqu'il fit abus du vin et des liqueurs spiritueuses. Dans le 
courant de l'automne i83o, il fut affecté de temps en temps 
d'hcroorrhagies nasales. Continuant néanmoins sa vie déréglée, 
répistaxis reparut plus souvent, et chaque fois plus abondam- 
ment , de telle sorte qu'elle durait depuis plusieurs heures le 
jour que je fus appelé. Je n'observai d'autre symptôme avec 
l'épistaxis , qu'une très-grande fréquence de pouls. Je prescrivis 
aussitôt un demi-gros de seigle ergoté en poudre, à prendre 
en une heure en quatre doses. L'eiTet en fut prompt, et l'hé- 
mori^hagie s'arrêta. Je conseillai en outre des boissons froides, 
des alimens en petite quantité , et surtout de s'abstenir du vin 
pendant quelques jours au moins. Ce régime améliora singuliè- 
rement sa santé, mais cette vie sobre et régulière ne fut pas de 
longue durée. Notre jeune homme recommença ses excès habi- 
tuels , et l'hémorrhagie nasale reparut plus abondante encore 
qu'auparavant. Le seigle ergoté l'arrêta de nouveau très-rapi- 
dement. Cette rechute lui fit sentir le besoin de continuer de 
vivre sobrement, et, depuis lors, l'épistaxis ne s'est pas mon- 
trée. 

Obs. VI. Hétnatémèse, Une jeune villageoise, de %S ans, 
d'un tempérament bilieux, avait toujours éprouvé beaucoup 
d'âr régularité dans sa menstruation depuis sa puberté. Cepen- 
dant sa santé s'était très- notablement améliorée depuis sa 
vingtième année, lorsque dans le courant d'octobre, en se levant 
un matin , elle ressentit tout-à-coup une pression très-forte et 
douloureuse dans la région épigastrique, qui fut suivie, après 
quelques minutes de durée, de nausées prolongées, et enfin de 
vomissemens de plusieurs onces d'un sang vermeil. Cet accident 
s'étant renouvelé à diverses reprises dans la journée , et conti- 
nuant le lendemain , elle me fit appeler. La malade avait eu ses 
règles dix jours auparavant. Je la trouvai avec un pouls plus 
fréquent que dans l'état de santé , et incommodée de nausées 
continuelles et d'un» poids énorme à l'épigastre. Je prescrivis un 
demi-gros de poudre de seigle ergoté, à prendre par petites 
^oses dans un court espace de temps. Un nouveau vomissement 
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de sang eut lieu, mais moins violent et moins abondant; immé- 
diatement après, tous les symptômes existans jusque-là, dimi- 
nuèrent peu-à-peu d'intensité et disparurent complètement. La 
santé de cette jeune fille fut rétablie rapidement. 

Obs. VII. Pneumorrhagie, Un jeune homme robuste, âgé(fe 
19 ans, se fatigua beaucoup, dans un des jours d'octobre der- 
nier, en portant des sacs de grains. Le soir, comme il se sentait 
très-abattu, il prit peu de nourriture et se coucha peu après. 
Mais il était à peine dans som lit, qu'il fut pris tout-à-coup 
d'une toux très- violente , presque continue, qui fut suivie de 
crachats très - abondans de sang pur. Effrayés en voyant cet 
accident, ses parens me firent appeler aussitôt. Je trouvai le 
malade dans Un état d'anxiété fort pénible , avec dypsnée très- 
grande, augmentée par une toux répétée, accompagnée de 
crachemens de sang rouge et écumeux. Le pouls était dur, fré- 
quent, un peu déprimé. Je prescrivis une saignée abondante et 
des boissons froides acidulées. Je revis le malade au bout de 
deux heures : son état était à-peu-près toujours le même, seu- 
lement la circulation était plus facile. Je fis prendre alors un 
gros de poudre de seigle ergoté, en six doses, de dix minutes 
en dix minutes. Le remède agit efficacement et promptement , 
car, contre toute attente, Thémorrhagie s'arrêta entièrement. 
Le lendemain matin, le malade était tranquille, sans toux, 
avec une respiration libre et facile , le pouls presque comme 
dans l'état de santé. Je recommandai pendant quelques jours , 
l'usage de crème de tartre, à petites doses; des boissons froides, 
des alimens légers et en petite quantité , un repos absolu. £u 
peu de temps , notre jeune homme fut dans le cas de reprendre 
ses travaux habifuels. [Anuali universali dimed.; mars i83i }. 
Voici les observations recueillies par M. Bazzoni : 
Obs. I. Catherine N., âgée de 38 ans , meunièVe , d'un tenr- 
pérament lymphatique, mère de deux enfans , avait été bien 
réglée. Elle eut un jour une frayeur très- vive qui lui laissa 
quelque temps une agitation inaccoutumée. Les règles qui de- 
vaient paraître peu après , ne se manifestèrent pas, l'abdomen 
devint douloureux, avec nausées, céphalalgie, éruptions cu- 
tanées de diverses formes, fièvVe continue rémittente. A l'époque 
meDStruelle de la période suivante , les règles furent remplacées 
par un écoulement blanc très-abondant, accompagné de dou- 
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leurs excessivement aiguës dans le bas- ventre, de vomisse^ 
mens, etc., symptômes qui persistèrent cinq ou six jours, durée 
habituelle des règles. Le troisième mois, même écbulement 
blanc et mêmes douleurs, mais pendant un temps plus long. 
£nGn, le quatrième mois vit reparaître les mêmes symptômes, 
et depuis ce moment, Tccoulement blanc fut continuel. La ma- 
lade me cacha pendant quatre mois la cause réelle de ces symp- 
tômes, mais enfin, vaincue par les douleurs intolérables qu'elle 
ressentait dans les lombes , la région sacrée et l'épigastre , dou- 
leurs auxquelles se joignaient l'anorexie, la lenteur et le trouble 
des digestions, la faiblesse des mouvemens^ etc., elle me donna 
tous les /détails qui précèdent. Je lui prescrivis la décoction dun 
gros de seigle ergoté dans huit/onces d'eau , à prendre en deux 
jours. Les douleurs et tout le malaise se dissipèrent pendant 
l'administration de cette seule dose. Ses forces et son appétit 
revinrent, et, le mois^ suivant, les règles reparurent comme 
elles avaient toujours été avant la suppression. 

Obs.il Julie Negroni, âgée de 33 ans, d'un tempérament 
sanguin et irritable, était incommodée depuis plusieurs années 
par une leucorrhée continuelle , quoique les menstrues fussent 
très-régulières et abondantes. Employée à fabriquer la toile, 
elle avait été affectée d'une inflammation chronique du foie et 
de l'estomac, pour'laquelle on avait mis en usage de nombreu- 
ses saignées générales et locales , ainsi que les autres moyens 
indiqués en pareil cas. Ce fut vers la fin du cinquième mois de 
durée de cet état et de ce traitement, quand les accidens étaient 
presque disparus, que la leucorrhée commença à se manifes^ 
ter, et dès lors elle exista sans autre interruption que celle du 
temps des règles. Cet écoulement abondant survenant au mi- 
lieu d'une convalescence longue et pénible, ne tarda pas à être 
suivi d'accidens nouveaux j tels qu'un sentiment d'anxiété 
continuelle, des palpitations douloureuses, des vomissemens 
fréquens, de la fièvre. C'est alors que le seigle ergoté en poudre 
fut couseillé, à la dose d'un gros divisé en huit prises, à pren- 
dre en deux jours. Après l'ingestion de la première prise, la 
malade se sentit tout-à-coup singulièrement agitée, avec dou- 
leurs abdominales, vomissemens , impossibilité de rester au lit , 
vertiges. Cet état dura une heure environ. Malgré ces accidens 
la seconde dose fut prise à l'heure indiquée , sans occasionner 



Thérapeutique. 1 8 3 

un malaise bien notable; la troisième et la quatrième ne causè- 
rent aucun effet particulier. Le lendemain je trouvai la malade 
très-gaie et pleine d'espoir ; l'écoulement était disparu , et , 
chose remarquable 9 il ne s'est plus montré depuis ce moment. 
La santé s'est parfaitement rétablie, et aucun dérangement 
n'est survenu dans l'apparition ordinaire des règles. 

Obs. III. Marie Stefana , âgée de 62 ans , d'une constitution 
assez débile , sujette aux affections rhumatismales et catarrha- 
les 9 était incommodée depuis plusieurs années par un écoule- 
ment lencorrhéique qui, lorsque je vis cette malade, était ac- 
compagné d'un peu de toux , de douleurs épigastriques , d'une 
faiblesse extrême , et de fièvre chaque soir. Je conseillai la dose 
habituelle de seigle ergoté , et la première prise produisît , 
comme dans le cas précédent, des vertiges de deux heures de 
durée : néanmoins la malade acheva la dose entière aux heures 
prescrites. L'écoulement n'étant pas entièrement tari , la ma- 
lade reprit une seconde dose dont l'effet fut très-prompt : de- 
puis lors, la guérison ne s'est pas démentie. 

Obs. rV. Marie Degéacomi, âgée de 18 ans, d'un tempérament 
lymphatique, et analogue à celui des individus qui sont habituel- 
lement affectés de la pellagre {abito pellagrosà\ mal conformée, 
et réglée, mais fort mal , depuis l'âge de 1 3 ans , fut affectée à 
16 ans d'une métrorrhagie qu'on combattit inutilement par des 
saignées répétées et un grand nombre de médicamens. L'écou- 
lement sanguin dura qus^tre mois, et peu à peu le sang fut 
remplacé par une leucorrhée qui ne tarda pas à antener avec 
elle un état de débilité très- prononcée. Cette dernière maladie 
existait depuis trois mois sans interruption^ quand je vis cette 
jeune fille. Je prescrivis immédiatement le seigle ergoté à la dose 
et de la manière accoutumée , mais en poudre. Il ne produisit 
pas de malaise notable soit général , soit du côté de l'estomac 
seulement ; la leucorrhée disparut sans qu'il ait fallu recourir à 
une seconde dose; une amélioration très-grande dans la santé 
en fut la suite , et tout annonce que les règles reprendront leur 
cours habituel à l'époque prochaine. •- 

Obs. V. Angélique Degiacomi, âgée de 23, d'un tempérament- 
irritable, d'une constitution rachitique, très - adonnée aux 
plaisirs 'des sens , avait été affectée d*un prolapsus de l'utérus 
à la suite d'accouchemens nombreux et de plusieurs fausses 
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couches. Le col de rutéE;us était tuniéfié , douloureux au tou- 
cher, et dans le coït. Vers la fin de rallaitement de son dernier 
enfant , elle fut obligée de faire un long voyage à pied par un 
temps froid et un vent violent. A son retour , elle éprouve une 
constipation opiniâtre accompagnée de douleurs dans le ventre^ 
et surtout dans les aines et la région lombaire : à ces symptômes 
succéda bientôt une métrorrhagie très'-abondante qui dura 
douze jours environ. Rétablie en partie par le repos, la diète et 
Tpsage des boissons froides et mucilâgineuses» elle recommença 
le môme voyage. Les mêmes accidens en furent la suite; mais 
cette fois , des chagrins vinrent les aggraver , et depuis lors la 
malade fut affectée d'une leucorrhée continuelle. Elle vint me 
consulter au bout.de deux mois. Je prescrivis le seigle ergoté à 
la dose déjà indiquée, et malgré la disposition organique qui 
ne pouvait que rendre la maladie plus rebelle, un gros suffit 
pour la guérisQU. 

. Oç^. VL Magdelaine N . . . . « âgée de 39 ans , d'un tempé- 
rament lymphatique [d*abito pellagroso)^ affectée depuis sa 
jeunesse de maladies vénériennes , avait en outre une chute de 
matrice qui avait été la suite de plusieurs accouchemens très- 
laborieux. On employa inutilement tous les moyens conseillés 
en pareil cas , pour maintenir l'organe déplacé. Cette femme 
naturellement négligente, et ne soupçonnant pas la gravité de sa 
situation , n'en continua pas moins ses occupations ordinaires, 
fit de longues cousces à pied , et se livra avec autant d'abandon 
qu'auparavant à l'action du coït. Toutes ces causes répétées 
d'irritation donnèrent lieu à plusieurs atteintes de métrite 
très-intense qui mirent la malade en danger de mort. A la suite 
de ces inflam^nations succissives, l'utérus acquît un volume 
telleipent considérable , qu'il occupait une grande partie de la 
cavité du ventre. 

Depuis six ans les règles étaient devenus très-irrégulières , 
elles alternaient avec une leucorrhée abondante, et depuis 
deux ans le flux leucorrhéique était souvent mêlé d'un liquide 
blanc, fétide, qui dénotait que l'utérus était le siège d'nne dés- 
organisation ulcéreuse. Cette opinion était, selon moi, fortifiée 
encore par les douleurs très-aiguës que causait le toucher , et 
par des vomissemens et une diarrhée accompagnés de fièvre 
continue. Après avoir épuisé tous jes moyens externes et in- 
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ternes propres à calmer les vives souffrances de la malade, je 
voulus, mais sans aucun espoir de réussite, essayer le seigle 
ergoté. Je le lui fis administrer en décoction , car elle n'eût pu 
le prendre en substance. Quelle ne fut pas ma surprise en voyant 
que ce médicament , qui passa d'ailleurs très-bien , fit diminuer 
de beaucoup l'écoulement , et que pendant huit ou dix jours la 
malade éprouva un calme inaccoutumé. Je renouvelai la dose 
de seigle ergoté, mais les effets en furent moins marqués à ce 
second essai ; aussi je n'insistai pas davantage , craignant qu'il 
n'en résultât ensuite quelques inconvéniens. 

Ainsi, dans ce cas, malgré l'altération profonde de l'utérus, 
on a vu que le seigle ergoté avait également exercé sur cet or- 
gane une influence incontestable. Aussi cet exemple me semble-t- 
il des plusconcluans, comme démonstration de l'action de cette 
substance sur le système utérin. Je suis convaincu que si la 
maladie n'avait pas été aussi avancée, et accompagnée d'une 
désorganisation aussi étendue , ce médicament aurait eu une 
efficacité capable d'en prévenir le développement. 

Obs, vu. Marie Ghisetti, âgée de 2^2 ans, d'un tempéra^, 
ment irritable, accouche heureusement d'une fille, la seconde 
année de son mariage. Dans les derniers mois de son allaite- 
ment, son mari ayant été atteint d'hémoptysie avec fièvre, cette 
femme lui prodigua les soins les plus assidus pendant six mois ; 
mais les inquiétudes continuelles jointes à une fatigue extrême 
amenèrent beaucoup de dérangement dans le flux ordinaire 
des règles, et enfin, bien qu'elles parussent à des époques assez 
régulières, elles alternaient avec une leucorrhée excessivement 
abondante. La malade recourut au seigle ergoté , à la dose pre- 
scrite, et sa santé fut bientôt parfaitement rétablie* 

Obs. VIII. N. N. , âgée de a6 ans , d'un tempérament irrita- 
ble , sujette à des douleurs rhumatismales , et à une coxalgie , 
après avoir été réglée pendant un an , de manière que les men- 
strues revenaient de dix jours en dix jours, fut, en outre , af- 
fectée d'une leucorrhée qui durait pendant tout l'intervalle des 
règles. Cette malade vint réclamer mes soins , et je lui prescri- 
vis immédiatement la poudre de seigle ergoté. L'ingestion du 
médicament fut suivie de quelques vertiges, mais la leucorrhée 
disparut de suite , et l'écoulement des règles reprit le cours pé- 
riodique qu'il avait auparavant. 
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Tel est le résumé des observations que j*ai recueillies sur 
Taction du seigle ergoté. £n rapprochant ces faits de ceux que 
Hall et Spajrani ont publiés des effets de cette substance dans 
certaines hémorrhagies, je pense qu'on peut en induire les con- 
clusions suivantes : 

x^ Le seigle ergoté est un médicament dont Taotion est 
prompte et e(Hcace contre les hémorrhagies et la leucorrhée ; 
il est rare qu'on^ait besoin de recourir à une seconde dose pour 
obtenir ce résultat ; mais cependant il peut être utile d'en pre-r 
scrire l'administration pour consolider la cure. 

a^ Les accidens qui résultent quelquefois de l'ingestion de 
cette substance y ont trop peu de gravité et de durée, pour qu'ils 
puissent empêcher d'administrer ce médicament aux doses qu'il 
convient. 

3^ Quel que soit le tempérament ou la constitution du ma- 
lade et son idiosyncrasie particulière y le médicament est tou- 
jours également ef&cace. 

4^ Les observations qui précèdent ont fait voir dans quels 
cas variés ce moyen était utile , que l'hémorrhagie et la leu- 
.corrhée soient actives ou passives; cependant il çst plus spécia- 
lement indiqué et plus sur dans son action dans les cas où il 
in'existe pas de symptômes d'irritation trop prononcés. 

5^ L'influence du seigle ergoté sur l'utérus est tellement 
directe y qu'elle s'exerce lors même que cet organe est profon- 
dément altéré. 

6^ Cette 'action paraît porter spécialement sur les vaisseaux 
de l'appareil utéro-vaginal , dont elle modifie presque immédia- 
tement la condition pathologique, sans toutefois troubler en 
rien un flux menstruel régulier. ( Jnnaii univers, di med,; mars 
i83i.) 

68 Essai chimique comparatif sur plusieurs espèces de 
Rhubarbes; par le D"" J. Herbergër. ( Buchner's Rcpertor. 
Jur die Pharmacie; Toin. XXXVIII , cah. a , pag. i83.) 

M. Herberger a fait ses expériences sur les quatre esf»èces de 
rhubarbes suivantes : 

1^ Rhubarbe deBucharie [Rheum undulatum ). 
a*^ de Chine. ..(..... .Emodi ?) 
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3^ • ». /. .blanche. .( leucorrhkum?) 

4*^ -.de Sibérie, .( rhaponticum ). 

lift rhubarbe blanche , qui est très-rare , a été envoyée à 
]*auteur par M. Grassraann de Saint Pétersbour^. Ces quatre 
espèces ont été successivement traitées par Téther, l'alcool et 
l'eau. M. Herberger donne dans des tableaux, les différens 
phénomènes chimiques qu'il a observés , et desquels il résulte 
que la rhubarbe blanche est celle qui contient le plus d'oxalate 
de chaux et de fécule amylacée , circonstance à laquelle est due 
Ja couleur blanche de cette espèce. £n général , l'auteur n'a 
rencontré dans aucune espèce de rhubarbe une' aussi forte 
proportion d'oxalate de chaux que M. Henry père. 

69 Quelques MOTS sur les effets salutaires et nuisibles des 
EAUX ferrugineuses dans les différentes espèces d'hémorrha- 
gies utérines; par le D' HAus,méd. des eaux de Bocklet. 
[GemeinsameZeiUchriltfUr Geburtskunde\ Tom. V,3®cah., 
pag. 400. ) 

Les eaux de Bocklet, de nature ferrugineuse, sont très re- 
nommées contre les hémorrhagies utérines; mais, ai l'instar de 
toutes les eaux de la même composition, elles ne sopt utiles 
que contre les hémorrhagies passives, c'est-à-dire celles ou les 
vaisseaux utérins ont perdu leur contractilité, et où Iç sang 
suinte incessamment à travers les orifices béans de ces vais- 
seaux. Ces eaux sont au contraire nuisibles dans les métrorrha» 
gies actives, c'est-à-dire celles qui se manifestent chez les, 
femmes d'une constitution robuste et pléthorique, et d'un 
teint florissant. Dans les métrorrhagies des femmes hystériques, 
qu'accompagne ordinairement un état d'éréthisme,on ne peut 
employer les eaux ferrugineuses qu'après l'usage préalable de 
moyens caïmans, et le maintien du corps et de l'esprit dans un 
repos convenable. Appliquées trop tôt, ces eaux peuvent ame- 
ner des congestions dangereuses vers des organes importans 
pour le maintien de la vie. 

70. Sur la propriété que possède le charbon de détruire 
l'amertume de plusieurs végétaux employés en médecine; 
parle D'^ L. Hopfb, à Deux-'Ponts, {£randes , ^rchif^ des 
Jpotheker-Fereins , i83i; Tom.. XXXVIII , cah. 1% p. 28). 
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M. Kastner cite daDS sa Polrtechnochîmie , T. II , p. 789 , 
une observation de Duburga,. d'après lequel le charbon enlève 
ramertuœe à la teinture de gentiane sans agir de la même sorte 
«ur la petite centaurée. C'est cette observation qui a engagé 
l'auteur à entreprendre une série de recherches, dont nous al-^ 
Ions donner le résultat. 

* 

Les solutions dont M. HopfTy s'est constamment servi bnt 
été faites avec deux onces d'eau distillée , ao grains d'extrait' 
amer et un gros* de charbon récemment préparé. Il a fait di- 
gérer le tout à une température de ao à a4^ Réaum. ; toutes les 
a4 heures il a examiné la solution, en la comparant avec une 
autre solution de la même substance , mais préparée sans char- 
bon. Il a aussi examiné comparativement les différentes solu- 
fions après les avoir fait bouillir. 
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EXPÉRIENCES/w/<?f avec le charbon végétai. 




Extrait d'absinthe. | 

— d'aloés 

^d'arnica.. . • • • • 
— d'écoroes d'oran- 

ge« 

-~de roseaa aro* 

ma tique 

«^e chardon béni. 

•—de petite centaa» 
ne.. 

— >de camomille.. . 

—de chicorée .... 
— de fameterre. . . 
-^le gentiane (i). 
•—de marrnbe. ... 
— de millefeuille. . 
— dequassia 



rhnbarbe. . . 



saponaire, 
tanaisie. . . 



trèfle d'ean. 

Lichen d'Islan4e. 
(i n f asion d' un gros 
dans 2 onces d'eau 
bouillante.) 



-Point de cbangetnecjt 
sensible... 

Id 

Beaucoup moins amer 
BeauconpmoinK amer 

et aussi sans arôme, 
âeanconp moins amer 

et sans arôme . . . - 
Moins amer, saveur 

peu salée 

Point de changement 

sensible 

Beaucoup moins amer 

et moins aromatiq . 
Beaucoup moins amer 
Beaucoup moins amer 
Si^ns changement.. . . 
Moins amer.. ...... 

Moins amer 

Sans changement. . . . 

Moins amer ( conser* 
Tant le gûût partie 
delà rhubarbe.. . • 

Bien moins amer. . . . 
Bien moins amer. . . . 

Peu de changement. . 

Encore très-amer.. . . 



De mteie Presque de méme^ 

I . ( Un tant soit pen 

'"\ f moins amer 

Presque sans amert. | De même* 

De même ... 1 SaAs ahiertume. 



Très-peu amer. . . « . 

Moins amer, sayeur 
plus salée 

Comme auparavant. 

I Presque sans goût 

amer. 

Très-peu amer. .... 

Très-peu amer 

De même sans chang. 

Moins amer 

Presque sans amert . < 
Sans changement.. . 

Presque sans amer- 
tume 

I Presque sans amert. 
I Presque sans amert. 

f Moins amer. ...... 



Moins amer. 



Amertume presque 

inappréciable. 
Presque sans amer- 
- tume , goût salé. 

Comme auparavant 

Sans goût ainer. 

Sans amertume. 

Presque sa n s amert 

Point de chnngem . 

Presque sa ns amert. 

Sans amertume. 

Sans changement. 

Presque sans amer- 
tume, mais le goût 
de la rhubarbe a 
disparu. 

JSans goût amer. 
Sans saveur amère. 
Amertume peu ap- 
préciable. 
Sans amertume , 
mais goût salé. 



Ces résultats sur la gentiane sont en contradiction avec ce que l'auteur dit an corn, 
meocement de son mémoire , en citant l'observation de Dnburga. 
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EXPÉRIENCESy^i/^/ avec du charbon animal qn^an a débar- 
rassé de la chaux au mofen de l'acide hjdrochlorique et des 
lotions à grande eau. 



NOMS 

IVMTAVCBS. 



DIFFÉRENCE 



Apaàs 24 ascKW. 



DIFFERENCE 
APkis 48 BBomBS. 



_ ... ». «^ Poioldcchaorcment ) Très ' peu de cban- 



f •ensible | gréaient 



-d'alofs 1 Pra de cbaii^emenl. 

—^•«mî*.- Presque mds coût 

—**•"'«■ I amer. 

.d'écorce* d'orau* Trè»-pea d'amertu- 

geo 

^-dc roacao arooMt. 
— de chardon béni . 
— de peiile-centaa* 

ree 

—de camomille. . . . 
— de cbioorée. .... 

-de fumeterre.... 

—de gentiane 

~-de marmbe 

— de miUefeuille. . . 

— da qnassia 

— de rhubarbe. • • • 
— d« wponaire. . . . 

— de taaaisie 

— de trèfle d'eau.. . 

Coloquinte. 

( 20 grains de pou- 

tire sur deux onces 

d'eau.) 

Écon» d'angusture. 

Simarouba 

Lichen d'Islande. . . 

NoizTomique 



Idem 

Presque sans amert. 

Un peu moins amer. 

Point d'amert. seas. 
Très-peu amer.... 

idem ,.. 

Peu de changeotent. 

Moii|s amar. 

Pre s qu e plus a me r 
Cb—gem. iuaf>prrc. 
Presqu e sa ns a mert . 

Idoi». 

Peaamer 

Idem 

Peu d«cbaugenBeiiC 



Sans cbangunent* . 
Moins d'amertume. 
Sans amertnme .... 
Trè*>pen de chang. 



Un peu moinaami 
Amertume à peine 

seasiUe 

Sans amertume et 



DIFFÉRENCE 

après 
i.'sBaLUTioa. 



Encore très-amer. 
Un peu moiosaraer. 
De même. 






Idem...» 

Id. léger goût salé. 

Très-peu amer. . . . 



Sans 

Sans amertnme. . . . 

Idem 

Encore très-amer. . 

Un peu amer 

Amert. peu sensible. 

De même 

Sans goût amer. . . . 

Idem 

De même 

Idem 

Peu de changement. 






Presque plus d'a- 
mertume. 






De même. 
Très'peu amer. 
Sans goût amer. 
Pieu de changement. 




Presq. sans amert. 
Idem. 
Peu de changement 



6ans ctengement. . Peu de changement. 
Encore un peu d'à- } Très-peu d'amertu- 

mertume \ me. 



Un tant soit peu } «,. _^' . .„»-- 

moins amer..... !»*•" "••"*"•'• 

1 



N. B. Un grand excès de charbon animal détroit , après une digestion de six 
jours , presque tonte ramertume d« l'angoslure et tonte cello de la noix Tomiqne. 



K. 

71. De l'emploi du Tabac en applications locales dans le 
TRAITEMENT DE LA GOUTTE et d'autres ioflammatioDS (t) cou- 
stiuuionnelles ; par le D' John Vetgh , médecin de Charter- 
House. 

Pal riDtention , dit le D'' Yetch y de publier une série détail- 

(i) Les pathologUtes anglais doDnent le nom de consdtuUonal inflam' 
mations aax phlegmasies goottenses, rbamatismales et antres, qui sont la 
conséquence d*an état général de réoonomie. 



/ 
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lée d'observations particulières et propres à faire apprécier les 
avantages que Ton peut retirer du tabac en applications locales, 
comme pour diminuer beaucoup , et souvent arrêter diverses 
formes d'inflammations spécifiques^ et particulièrement les 
phlegmasies rhumatismales et goutteuses^ lorsqu'elles se fixent 
sur les membranes synoviales. L'emploi du tabac comme moyen 
local , diminue la douleur et arrête Tinflammation dans la 
goutte, et a, en outre, l'avantage de contribuer ( most mate- 
rially) essentiellement à rendre le ton et la force aux. parties 
malades. Les effets sensibles du tabac sur la peau et répiderine 
sont facilement reconnus en plongeant lé doigt pendant peu 
de temps dans une infusion ou une solution aqueuse de l'ex^ 
trait de cette plante. L'infusion, continue M. Vetch, est un to- 
pique précieux dans tous les cas d'inflammation érysipélateuse; 
la seule précaution qu*il recommande, est de ne l'appliquer sur 
aucune partie voisine de l'estomac, à moins qu'on ne veuille 
qu'il y ait nausée. 

Je fus conduit, aj ou le- t-il , à reconnaître pour la première 
fois les précieuses propriétés sédatives et astringentes du tabac^ 
par le succès que j'en obtins » il y a quelques années^ lorsque 
je fis une série très-étendue, d'expériences avec tous les narco- 
tiques connus, dans le but de trouver quelque nouveau secours 
contre lophthalmie purulente. 

Les bons et puissans effets que je retirai du tabac, dit 
M. Vetch, compensèrent de beaucoup l'inefficacité de toutes les 
antres applications locales que j'essayai; les effets en ont été 
éridens pour toutes les personnes qui m'ont vu en prescrire 
l'Usage. J'appelle donc l'attention des praticiens dans les cas 
d'inflammations ambulantes aiguës {acnte migratory inflamma- 
non) , et surtout lorsqu'elles se fixent sur les articulations, les 
testicules ,. ou la membrane sclérotique de l'œil. 

L'infusion, telle qu'elle est indiquée dans la pharmacopée 
de Londres , est assez active; dans beaucoup de cas, il sera bon 
de frotter la peau avec de l'eau de Cologne, après avoir appli- 
qua le tabacy- 

Voici' la formule de la pharmacopée anglaise : 

Feuilles de tabac un gros. 

Eau bouillante une pinte. 

Faites macérer dans un vase imparfaitement couvert, pendant 
une heure, et passez. ^^ 
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Nous avons tradait littéralement cette note fort soccincte dà 
D^ Yetch , telle qu'elle se trouve insérée dans le XVl* 'Volume 
des Medico^àirurgîcal Traruaetions, de Londres ; il eû( été à 
désirer que l'auteur eût parlé avec plus d'étendue du mode 
d'emploi du tabac et des cas qu'il a traités par ce moyen; 
néanmoins, comme nous avons appris que Tattention des mé- 
decins s'est fixée, en Angleterre, sur le mode de traitement 
du rhumatisme, de la goutte et des inflammations du testi- 
cule, nous nous sommes empressés de faire connaître à nos 
lecteurs les seuls détails qui aient encore été publiés sur ce 
tnjet. 

72. PsAKHACOPi^B pure; par D. Charles- Georges- Christien 
Haetlaub et D. Charles-Frédéric Thihcks. 3* vol., in-8% de 
362 p. Leipzig, iB3i ; Brockaus. 

Le 3^ Tome contient des observations sur cinq nouveaux 
moyens curatifs et sur une trentaine d'autres déjà examinés. 
C'est toujours, d'après le système de Hahnemann, doses mini- 
mes et observations d'une étendue indéfinie. Nous n'en cite- 
rons que quelques-unes. 

1. Lycoperdonboptsta, A peine connu dans la matière mé- 
dicale , l'école d'Hahnemann l'a soumis à un nouvel examen , 
sur l'homme dans l'état de santé , et les homaeopathistes parais- 
sent vouloir le mettre au rang des anti-sporiques les plus effi- 
caces daQS les maladies chroniques cutanées. Ce Lycoperdon 
paraît exciter une espèce de tristesse dans l'âme , et attaquer 
surtout le cerveau' et les parties génitales, si toutefois il est 
possible de déduire quelques conséquences de ces observa- 
tions minutieuses. 

a. L'hydrate de potasse (Kali hydriodicum) se prépare comme 
il suit : X partie d'iode , 1/2 de limaille de fer pure , dans 4 par- 
ties d'eau, font un mélange brun qu'on chauffe légèrement 
jusqu'à ce qu'il soit limpide. La composition est filtrée , ensuite 
chauffée jusqu'à l'ébullition. On y ajoute autant de potasse qu'il 
en faut pour faire déposer tout le fer. Le liquide est filtré de 
nouveau , et évaporé pour pouvoir en obtenir des crista'ux. 

De ces cristaux, i grain est porté avec du sucre de lait à 
i/i , puis avec de l'esprit de vin à i/x d'action, suivant la mé- 
thode d'Hahnemann , dans les maladies psoriques. 

3. Ratanhia, On fait une teinture avec i partie de la racine 



Thérapeutique, ipS 

Je Ratanhîa pulvérisée, et 20 parties d'esprit de vin rectifié, 
dans lyie infusion froide pendant huit jours, aoijoultes de cette 
teinture sont étendues dans 80 (gouttes,, et plus suivant la mé- 
thode homœopathique. Au milieu de ces innombrables obser- 
vations sur le Ratanhia, j'ai cependant remarqué qu'il a excité 
souvent des commencemens d'hémorrhagies chez les iniiyidus 
sains, et par conséquent devrait être efficace dans les affection^ 
hémorrhagiques d'après Hahuèmann. , . » . . 

f\. Le Carbonate de Strpntiane tlk pas! été j.usqu.'ài pnésenf 
adopté comme médicament, quoique , suivant les observîi(tiotà$ 
homœopathiques, il doive être efficace dans les maladies» psot 
riqaes. ;*?-"*•■.:;»') 

' 5. Le Tabac a été examiné' ée nouveau qn^oiqUe .^m^tUtt 
surfétat normal) soit assez connu 'par sonHi$àge diét^tàiftie. Il 
serait aussi "diffîliilo de' dotme^r uiie attalyse dé ces obsemnatàoBé^ 
qu'il serait facile d*en augttienter leîi nuanoes'pàr nfiilUers; H 
est^à' craindre' qu<î c<itt« minutieuse' exactitude des détails 119 
détruise complé'teriieHt l'ensemble d€^ la science y etîtjuie lamé^ 
dteihe purement symptQmatkjiiQ et empyriquc 'rj'enji^evieiîne 
ic résultat: ' . : . ' ., 

C'est aU'poiiït que je suis obligé de passer sous silewcé la 
continuatibri des' observations sur l^s médicamens [déjà» mtr^ 
qu'os dans les' vblunïes antérieurs. L*individ«a)lté' de chaque 
Vjbsèrv'ation estsi indépendante que la journalistique cesseradt, 
si tdus les livres"étaiètat écrits dans ce sem. Nous ae faisbus 
donc qu'indiquer les noms des médicamens soumis à) unniott^cl 
exaajen. Ce sont : i le. Principe caustique; 2 Tcintuija acris 
sine kali; 3 le Carbonate d'ammoniaque; 4 le Carbonate de 
bar*yté ; 5 la BeHadone ; 6 la Jugquialmè ; 7 Paris qùadriMia ; 
8 la Digitale; 9 rAgaric; 10 le Graphite; 11; la Fèva^ide 
St-Ighace ;- 1 2 ripécaeûanha ; i3 la Tferre calcaire ; 1 4 la Saule^ 
ïS' l'Acide muriatiqoe; 16 le JMiiriâte de : magnésie;' i*j 
le Charbon animal; 18 la Noix voiliique;' 19 4e Musc; 20 la 
Natrom; 21 le Mercure sublimé «cor^t^if 5 22 la S/tbine;- 23 le 
Chélidoine; 24 le Soufre; 2Ô le Strarhonium; 26 le Bismuth; 
27 la Cigué. . • . • 

73. FaRMACOBEA UNIVERSAL O REUNION COMPARATIVA DE 35 fAR- 

MACOPKAS. — Pharmacopée universelle, ou Réunion compa- 
G. Tome XXVII. — Novembre 1 83 1. i3 
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rative de 35 pharmacopées et i8 formulaires , dans laqueHe 
on donne ; outre la descripiion des propriétés physiques et 
chimiques des substances et leurs vertus médicales , toutes 
les formules, tant simples que composées, renfermées dans 
les 53 ouvrages cités. 4 vol. in- 4^; prix , i36 réaux. Madrid^ 
i83i;CaIleja. 

Cet ouvrage, exécuté sur un plan des plus vastes, n'est 
pas moins utile aux pharmaciens qu'aux docteurs en méde- 
cine ; les premiers y trouveront le moyen de préparer eux- 
mêmes , par des moyens simples et nouveaux , une foule de mé- 
dicamens qu'ils ne pourraient se procurer qu'à grand prix. 
Pâ^ni les divers moyens de préparer quelques compo8id<Mis, 
ils pourront choisir eeluî qui.ofire le plus d*utili€é et le moin» 
d'inconvénîens sans manquer de remplir les conditions impo«- 
sées par la pharmacopée espj^oole ; les médecins et les chirur- 
giens y verront les cas dans lesquels s'emploient les médicamens, 
dans tous les pays, et la forme sous laquelle ils sont adminis- 
trés, les remèdes employés le plus fréquemment chez les étran« 
gers, et les succédanés peu ou point connus chez nous, dont ils 
ont usage. (Estaf. de San Sébastian ; 6 mai i83i)< Je n'ai point 
cette traduction sons les yeux , mais d'après cette notice , ex- 
traite de VEsta/eUe de Saint^Sébastien , il me semble que cet 
ouvrage est tout simplement la traduction de la Pharmacopée 
universelle qu'a publié récemment, en France^ notre savant et 
laborieux confrère M. le B' Jourdan. 

74* PaopHiiTis MiniCALES de la Caraha et de l'Htowa. 

Les naturels de la Guyane ont deux substances résineuses 
auxquelles ils attribuent de merveilleuses propriétés en mé- 
decîne« Ils se servent de la carana dans les fluxions catarrhales> 
4es toux et les affections du poumon. Les habitans du Haut-Ca- 
nada l'estiment comme un remède souverain dans l'inflamma- 
tion des maladies du poumon. Les nègres, d'Essequibo disent 
que, mêlée avec de l'huile, et passée quand elle est chaude, elle 
sert comme un excellent emplâtre, tant pour les coupures ré- 
centes que pour les vieux ulcères. 

Les naturels de l'île font un grand cas de rhyowa contre l'é- 
tisie. Le suc de cet arbre, semi-fluide, récemment extrait, est 
très-odoriférant. On peut le conserver dans cet état dans une 
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bouteille bouchée avec soin. Ainsi conservé, ou en cite de noni- 
breuses cures dans la toux avec amaigrissement, si on le prend 
avec du lai( frais et du sucre, M. Baker, qui en prit, sortant de 
l'arbre^ dit qu*il s'est guéri de la maigreur et d'une toux de con- 
somption ( d'une telle force et d'une telle durée , qu'on con- 
servait très-peu d'espérance de sa guérison ) , en en prenant 
matin et soir, et en le délayant dans du lait frais. Il n'ét^iir|)as 
très-exact dans les doses, mais il eu prenait, à ce qu'il croit, 
pour l'ordinaire, environ plein une petite cuiller à thé. < — Tiré 
d'un article du Journal des sciences d'Édind>ourg, du D*" Han- 
cock. ( London and Paris Obseruer ^ 2 5 oc t., p. 686". ) 

75. Veutus MiËDtcALES DU GuAGo , plante de l'Affiérique 

dfi Sud, {Eupatorium guaco). 

Dans la dernière assemblée du Collège de médecine de Lon- 
dres, en avril id3o, le D^ Francis Hawkins a lu une lettre de 
sir Robert Ker Porter, relative à une plante médicinale qui 
^roît sans culture dans PAmérique du Sud, et qui s'appelle 
Guaco. Sir Robert a eu beaucoup de peines à avoir les rensei- 
gnemens nécessaires sur les vertus qu'on lui attribue. Il paraît 
qu'il y a des naturels Indiens et des nègres dans certaines con- 
trées de l'Amérique du Sud qui ont la faculté merveilleuse de 
toucher impunément les serpens les plus venimeux. On attribue 
cette faculté à l'usage interne et externe des feuilles et du suc 
du Guaco, On prétend également avoir observé que ces remè- 
des avaient la vertu de guérir les morsures des yserpeus et des 
autres reptiles venimeux. On ajoute encore qu^elle est le meil- 
leur préservatif contre la plus épouvantable de toutes les ma- 
ladies, Vhxdrophobi€,Bt\e seul remède pour la guérir. La plante 
tire son nom dé la manière dont elle a été découverte. On avait 
remarqué qu'un oiseau, de l'espèce des Faucons, grands de- 
structeurs des serpens, les attaquait toujours sans danger après 
avoir mangé de cette plante. Cet oiseau s'appelle le Cariama Ser- 
pent-Faucon, ou Gtfâco, d'après son cri monotone; et la plante 
a pris le nom de l'oiseau. C'est une plante grimpante, corymbi- 
fère, qui croît dans les régions les plus brûlantes du Nouveau- 
Monde, le long des bords des petits ruisseaux, et dans les ter- 
rains bien ombragés. On lui attribue beaucoup d'autres ver- 
tus 9 comme de guérir les rhumatismes et la consomption, et 

i3. 
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diverses maladies. En faisaot la part de rexagéralion, il paraît 
certain qu'elle est réellement un antidote contre le venin deis 
serpens. Sur la table, étaient une bouteille de suc de Giiaco, 
exprimé dans l'Amérique du Sud, une fleur desséchée et des 
feuilles de cette plante, qui avaient poussé dans une serre 
chaude de ce pays, où elle croît avec ime grande rapidité. 
( London literary Gazette; lo avril i83o, p. a4o. ) 

76. Sun l'smplOi du ctakure de potassium dans quelques 

MALADIES ; par le D' Lombard. 

M. Lombard a obtenu des succès avec le cyanure de potas- 
sium dans les névralgies faciales et. autres, et dans certains cas 
de rhumatisme. C'est en frictions qu'il a employé ce médica- 
ment et de deux manières : 

i^ En solution dans l'eau distillée. 

» 

7^ En pommade avec Taxonge pur. 

Si on faisait dissoudre le cyanure de potassium dans une eau 
contenant des sels, M. Lombard pense qu'en se décomposant, 
le remède perdrait de son efGcacité. 

La dose à laquelle ce médecin a employé le cyanure de po- 
tassium est i^ de un à quatre grains par once d'eau distillée; 
comme il est convenable pour ne pas produire d'accidens que 
l'absorption soit lente^ sur les membres la dose est de un à deux 
grains, de quatre grains à la face. À cette dose, il a produit 
dos vertiges, des éblouissemens assez marqués, mais passagers. 

'^ De deux à quatre grains par once dans Taxonge ; le sou- 
lagement a été produit ordinairement dans l'espace de une à 
deux minutes; dans l'eau distillée l'action a été plus prompte, 
instantanée. 

C'est surtout dans des cas dé névralgie faciale sans fluxion 
inflammatoire que ce remède a réussi. 

Voici un résumé exact des observations communiquées par 
ce médecin. 

i''* OBSERVATION. — Névralgie faciale guérie instantanément 
par Vhydrocyanate dépotasse enjrictions. 

Une dame de 49 ans, sanguine, ayant assez d'embonpoint, 
éprouvait des douleurs très-vives et par accès qui partaient de 
la région temporale, et s'étendaient à l'arcade surcillière et à la 
région maxillaire. Ces douleurs consistaient par intervalles en 
élanc<?mens qui faisaient pousser des cris à la malade , et occa- 
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sionaient tuémc une perte de connaissance telle, qu'on la crut 
atteinte d'apoplexie; le pouls était à 84 pulsations, la face co- 
lorée, du reste pas de dérangement fonctionnel. 

Seize grains de cyanure de potassium en solution dans 4 
onces cTeau distillée furent prescrits et employés en frictions 
sur le front et la jpue avec un bourrelet de coton imbibé dans 
celte liqueur. La douleur cessa presque instantanément après 
les premières frictions, et fut enlevée comme avec la main, au 
dire même de la malade. On revint cependant plusieurs fois 
aux frictions. Avant l'apparition de ces douleurs, il y avait eu 
de Todontalgie. 

Tout disparut pour ne plus reparaître, et cette gtiérison ne 
peut être attribuée qu'au cyanure de potassium , car la seule 
médication concomittante a été une purgation avec.i//z<? once 
de sulfate de soude, 

r s, ' 

2® OBSE&VATIOK. — Névralgie faciale périodique i emploi du 

cyanure de potassium en onguent ; guérisQn moins prompte. 

Ici, le succès fut moins prompt, mais non moins certain. Une 
dame de 38 ans éprouvait depuis quatre Jours de vives dou- 
leurs dans les régions temporale et maxillaire supérieure gau- 
ches, qui commençaient tous les jours régulièrement à quatre 
heures du matin^ s'accroissaient jusque vers 10 heures, et ne 
se terminaient qu'à quatre heures. Il y avilit dans cet inter- 
valle, anorexie, fièvre, douleurs de tête, etc.; l'intensité des 
douleurs augmentait d'une manière effrayante, «t faisait pous- 
ser des cris à la malade. 

Une saignée de 12 onces fut prescrite contre la congestion, 
et on fit sur la joue et la tempe de$ frictions avec un onguent 
composié de . , r 

a grains de cyanure de potassium, 
i/a once d*aa:onge» 

Dès le lendemain, amélioration sensible ; le surlendemain, on 
prescrivit : 

10 grains de cyanure de potassium. 
a onces d'axongè. 

Les douleurs diminuèrent de jour en jour. 

On eut «ensuite recours à des lotions , après avoir suspendu 
l'emploi des frictions , et la guérison complète s'est maintenue. 
3® OBSERVATION. — Névralgie faciale \ guérison presque 

immédiate par les frictions avec l'hydro^cyanate de potasse, ^ 
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tJne demoiselle, âgée de 20 ans, éprouvait depuis plusieurs 
jours, à la même heure, des douleurs daos les répons orbitaire 
et susmaxillaire; la face était ronge, surtout du côté affecté. 

10 grcUns de cyanure de potassium dans 4 tmces d'eau disiil'^ 
lée furent employés en frictions y avec un bourrelet de colon , 
et les premières frictions firent complètement cesser les dou- 
leurs. 
4* OBSERVATION. — Névralgie Jaciole chronique non périodique; 

guerison par les frictions auee thydro-^yanate dejfotasse , et 

les pilules de Méglin, 

Une femme âgée de 80 ans éprouvait depuis fort long- temps 
des douleurs vives dans Forbite gauche, qui s'étendaient à Tar- 
cade surcillière, à la joue et à la mâchoire supérieure. 

Les accès n^avaient rien de réguher. 

16 grains dans 4 onces d'eau distillée furent employés en 
lotions, puis en frictions; ce moyen fut continué pendant quel- 
que temps, et produisit de l'amélioration ; mais les douleurs du 
globe de Tœil persistant, on iprescnsii les pilules de Méglin^quî 
les dissipèrent complètement. M. Lombard attribue TinelBca- 
cité du cyanure de potassium à Timpossibilité dans laquelle on 
se trouve de niettre telle substance directement avec la mu- 
queuse oculaire, ce qui exposerait à des dangers : il conseille 
même de faire fermer les yeux aux malades, lorsqu'on 
pratique des frictions sur la face. 

Le cyanure de potassium est contre-indiqué> quand à i^affec- 
tion nerveuse se joint une affection inflammatoire, fluxion, etc. 
Dans le riiumatisme nerveux non inflammatoire, ce remède est 
utile. 

M. Lombard l'a cependant employé sans succès, en frictions 
à la cuisse , pour une névralgie sciatique ; on fut obligé d'en 
suspendre l'emploi, car il occasionait quelques accidens; le 
soulagement avait été peu sensible. 

Deux fois il a réussi, après d'autres remèdes infructueusement 
employés, dans des angoisses nerveuses à la jambe, qui empé^ 
chaient le sommeil; ce fut à la dose de quatre grains par once 
d'eau distillée. 

Dans une tumeur blanche avec douleurs extrêmement aiguës» 
des cataplasmes arrosés avec rhydro-cyanate de potasse cal- 
mèrent d'abord les douleurs ; mais, au bout de quelques se- 
maines, l'action fui nulle, il falhn recourir à d'autres remèdes. 
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M. Lombard pense, d'après ces fiiits et d'autres, que les pro- 
priétés calmantes de ce médicament sont supérieures à celles de 
tous autres remèdes connus, et qu'on doit le préférer dans les 
cas où il n'y a pas inflammation» Il pense que des lotions avec 
l'acide hydro-cyaniqu^ ne sauraient le remplacer avantageuse- 
ment; l'acide hydro-cyanique se décompose plus aisément , et 
l'emploi ne serait pas sans danger, 

M. Lombard attribue à M. Buttîgny la première application 
de ce médicament à la thérapeutique, et pense que lui et ses 
confrères de Genève, qui lui ont communiqué quelques-uns 
des faits qu'il a cités, sont les praticiens qui l'ont mis en usage 
dans le plus grand nombre de cas. 

— M. Boulay réclame la priorité en faveur de MM. Robi- 
quet et Yillermé, et M. Baliy prétend avoir traité au moins 
trois cents maladies diverses avec ce médicament. 

2a6. DlSSERTATIOK SUA LES ITSAGBS DU FRUIT d'ÂNàCABDIUM 

occTDENTALK (noix d'acajou ) ; par Jose-Augustino Vieira de 
Mattos de Minas-Geraes (Brésil). In-4**; Piiris, î83î. 

Cette thèse est fort bien faite ei mérite d'être lue en entier,; 
nous ne nous attacherons cependant qu'à ce qui concerne \et 
propriétés vésicanteSy déjà connues, il est vrai, mais encore 
peu employées, et qu'il nous paraît utile de faire connaître. 

C'est le suc noirâtre, visqueux et inflammable, presque ino- 
dore, d'une saveur acre, styptique et extrêmement caustique, 
contenu dans le tissu cellulaire qui unit les deux membranes 
qui forment la coque de la noix d'acajou, que l'on peut em- 
ployer avec avantage comme vé$icant,et qui n'a pas Tinconvé- 
nient de porter, comme les cantharides, son action sur les 
voies urinaires. 

On obtient cette résine d*une manière économique par le 
procédé suivant : On concasse les noix dans un mortier de mar- 
bre avec un pilon en bois , on les fait bouillir dans une grande 
quantité d'eau distillée pendant une demi- heure environ, et 
on laisse refroidir le décoctum. Par le repos, une partie de la 
résine vient se rassembler à la surface du liquide ; on l'enlève 
à l'aide d'une cuiller au fur et à mesure qu'elle s'y réunit, et 
l'autre reste au fond du vase adhérente aux débris des coques; 
pour l'obtenir on décante doucement le liquide; on les intro- 
duit dans un sac de coutil serré, qu'on soumet à la presse 
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pour en expritner la résine. Par ce moyen , on obtient une ré- 
sine assez pure pocir les besoins de la phai*macie. 

L'action sur la peau delà résine d'Anacardium occidenralo 
est analogue à celle des brûlures; on peut selon qu'elle séjourne 
plus ou moins long-lemps sur la peau, produire tous lés de- 
grés, depuis la rubéfaction jusqu'à la formation d'escharres. 

Phénomènes morbides Içcaux. 

'Premier degré. — Peu de temps après l'application de la ré- 
sine (une demi-heure à une heure environ ), la partie recouverte 
devient le siège d'un sentiment de chaleur piquante, de cuis- 
son, de fourmillement incommode, qui est bientôt suivi d'une 
douleur semblable à celle produite par un corps brûlant. Elle 
varie suivant certains individus; tantôt elle est très-vive, tan- 
tôt fort légère; la peau rougit, sa température s'élève; e!lc 
présente une tuméfaction, une tension appréciables; enfin, an 
bout de quatre ou six heures, une irritation plus ou moins 
vive, plus ou moins passagère de la peau, se manifeste^ et bien- 
tôt après b rubéfaction. La résine communique par sa couleur 
brune une teinte rouge vineuse à répiderme;on observe quel- 
quefois au pourtour de la partie rubéfiée une multitude de 
très-petites vésicules proéminentes ,jqui donnent à l'epiderme 
Taspcct rugueux, comme crispé; elles se dessèchent et tombent 
en écailles minces au bout de deux ou trois jours; la coloration 
de répiderme, communiquée parla résine, disparaît en peu de 
temps, et la partie devient plus douce au toucher. Ici le corps 
muqueux peut participer à l'inflammation, mais il n'est pasr dé- 
truit, comme dans le degré suivant. 

Deuxième degré. — Si Ton prolonge le contact pendant dix- 
huit à vingt-quatre heures, outre les symptômes que je viens 
d'indiquer, d'autres se développent; la chaleur est plus ardente 
et se fait sentir plus profondément; la douleur, dans quelques 
cas, n'est pas augmentée; dans d'autres elle est très-aiguë et 
• accompagnt^e de cuissons et de picotemens violens; la rougeur, 
la tension et le gonflement sont plus considérables. Mais ce qui 
caractérise ce degré, c'est l'altération complète de Fé^iiderme, 
la désorganisation totale ou partielle du corps nluqueux, Tex- 
halation de sérosité entre ce corps et l'epiderme soulevé; de là 
la formation de vésicules qui sont très -nombreuses, petites» 
quelquefois de la grosseur d'un grain de millet, de forme sphé- 
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rifjue, très-adhérentes fiux parties souS'^jacentes; elles reofer^ 
ment constaTtîment une sérosité trouble, épaisse et lactescente; 
on :ne peut les enlever sans causer de grandes douleurs au ma<- 
lade, mais par ^accumulation progressive de la sérosité, elles 
augmentent de volume, se crèvent d'elles-mêmes , et laissent 
écouler une abondante quantité de sérosité trouble, jaunâtre 
et visqueuse, qui dure pendant 5 à 6 jours sans l'emploi dé la 
pommade épispas tique ^ ^a surface de la plaie est d'une couleur 
rougeâtre, surtout à son pourtour, où les vésicules étaient en 
plus grand nombre ; au centre, cette couleur est moins vive ; on 
peut quelquefois observer une partie du corps muqiieux non 
détruit, mais très-rouge et sillonné de petits vaisseaux injectés. 
La cicatrisation commencée s'opérer au centre de la plaie vers 
le' sixième jour ; des croûtes se forment et couvrent des pîetites 
surfaces d'une couleur plus rosée que celle de la peau, environ- 
nante; le nouvel épiderme formé est lisse , la cicatrice estégale 
-et régulière ; êHe ne laisse d'autres traces à là peau qu'unecou- 
leur plus foncée, qui ne tarde pas à s'effacer. ' 

Troisième degré. — Enfin, si on la laisse quarante à quarante 
huit heures pour produire tout sou effet local possible, on ob- 
serve les symptômes du troisième degré, qui sont à peu près 
les mêmes que ceux du précédent, «xcepté les désordres des 
parties affectées et les effets qui en résultent; ijuflammatipn est 
plus profonde ; l'épiderme , le corps muqueux, sont complète- 
ment désorganisés, c*onvertis en escharres superficielles dispo- 
sées par plaquesisolées, d'une couleur grisâtre et jaunâtre, et 
•très-adhérentes au derme, qui est lui-même affect^. Si on essaie 
de les détacher, on fait éprouver au malade de très-vives doub- 
leurs, €^t on détermine une légère hémorrhagie. On remarque 
au pourtour de la plaie et dans l'intervalle des petites escharres, 
de grosses ampoules opaques rempiles de sérosité trouble , vis- 
queuse et roussâtre ou sanguinolente; la pjaie qui leur succède 
est roûge, et fournit pendant sept à dix jours une suppuration 
abondante; les papilles nerveuses, mises à nu, sont très-sen^ 
sibies au toucher et au contact de l'air; la chute des escarrhes 
commence à s'opérer vers le cinquième jour et dure quelque- 
fois jusqu'au neuvième; les petites plaies qui en résultent sont 
d'un rouge vif «t arrosées de sang; elles se couvrent de croûtes 
épaisses qui tombent par plaques et laissent des cicatrices uni- 
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formes, lisses et, égales;, les malades éprouYent une vive déman- 
geaison vers la fin de la cicatrisatioo, qui se termine le dixième 
jour ; une tache grisâtre ou cuivrée persiste pendant un temps 
variable; la douleur, accompagnée de cuisson, qu'on observe 
dans le degré précédent, ne paraît pas augmenter , et quelque- 
fois même elle diminue , ce qui parait teftir à la destruction dii: 
corps muqueux et des papilles nerveuses^ qui , devenant alors, 
imensibtes , empêchent le contact immédiat de la résine avec 
les parties sous-jacentes. Il faut aussi observer qne dans ce de-^ 
gré ^inflammation a une grande tendance à se propager » à s'é- 
tendre au loin; des vésicules se forment au pourtour de la 
plaie; d'autres se succèdent et gagnent quelquefois uue grande^ 
étendue de la peau, surtout si l'on continue à irriter la plaie 
par des applications réitérées de résine ou de sa pommade épis^ 
]>astiqae. 

Le caractère différentiel de ce degré est tiré de l'existence 
-de ces petites escharres isolées qui restent adhérentes au derme, 
de la nature de la suppuration roussâtre et sanguinolente , et 
de la grande sensibilité de la plaie, qui est très-rouge, et qui 
saigne au moindre contact. Si l'on compare ces effets avec 
ceux produits par les cantharides, on voit des différences no- 
tables. Lorsque les cantharides ont produit tout leur effet, il 
se forme de larges ampoules qui occupent toute la surface de 
la plaie; elles sont demi-trànsparentes et contiennent une séro- 
sité limpide et -opaline. L'inflammation se borne au corps mu- 
queux, tandis que les vésicules que détermine la résine d'Ana- 
cardium sont petites et très-nombreuses, opaques et remplies 
d'une sérosité trouble , jaunâtre et lactescente; en outre, l'in- 
flammation est plus profonde, et peut déterminer la formation 
d'escharres, ce qui n'arrive pas à la suite de l'applicaticm des 
cantharides. £n général , la forme des ampoules et la nature 
de la sérosité caractérisent assez l'action de ces deux vésicans. 

Ce serait ici le lieu de discuter sur les avantages qu'on peut 
tirer de l'emploi de cette substance à l'extérieur; mais cet exa- 
men m'entraînerait un peu trop loin; je ferai seulement obser- 
ver que par son application on peut obtenir les divers effets 
que produisent les rubéfians, les Vésicans, et même, jusqu'à un 
«certain point, les escharrotiques , et qu'elle doit être préférée 
aux cantharides dans tous les cas où il faut opérer une dériva^ 
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tion plus soutenue et plus durable, et lorsqu'on craindra les 
eHV^s des dernières sur l'appareil génital; enfin lorsqu'on a 
pour but de produire une révulsion soutenue et de profiter en 
même temps d'une évacuation purulente, abondante et durable^ 
sans avoir recours à des pommades irritantes pour l'entretenir 
pendant sept à huit jours. 

Au premier ordre des phénomènes que je viens d'exposer 
succèdent ceux du second; c'est-à-dire une réaction générale, 
une excitation plus ou moins grande qui ébranle toute l'écono* 
mie, qui porte son influence sur ses divers appareils. Ces phé-< 
Boniènes généraux, bien que variables, ne sont pas moins 
utiles à connaître* 

Phénomènes généraux. 

Dans le premier degré, où la rubéfaction est légère et cir* 
consente, la réaction générale est nulle, excepté dans quelques 
cas , où l'individu est déjà excité et d'une grande susceptibilité 
nerveuse ; alors la peau devient plus chaude, la circulation plus 
active; le système nerveux est un peu excité; ces divera effets 
sont passagers, et se dissipent en quelques heures. 

Mais dans les detixiènoe et troisième degrés , lorsque l'in- 
flammation est plus profonde et plus étendue , et les douleurs 
trés-vives , l'influence de l'excitation peut s'étendre jusque sur 
les divers appareib organiques, et imprimer à leurs fonctions 
des modifications importantes. C'est le système nerveux qui se 
ressent le premier de cette influence; la sensibilité générale, 
l'intelligenoe , prennent plus de développement; on observe 
quelquefois , chez des femmes d'une complexion faible et déli- 
cate , qui sont fort excitables, des mouvemens convulsifs, de 
Tagitation générale, de la céphalalgie; dans d'autres cas, c'est 
l'organe central de la circulation qui reçoit toute l'influence; si 
l'individu est robuste et sanguin, le cœur bat avec plus de 
force ; le pouls est plein et fréquent , la peau devient chaude 
et colorée, une légère transpiration s^ manifeste; enfin, un état 
fébrile peut se développer et persister plus ou moins de temps* 
On n'observe pas de réaction sur le tube intestinal, ni sur les 
organes génitaux. Le degré de développement de ces phéno- 
nftènes généraux qui se manifestent est en rapport avec les di- 
vers effets locaux et quelques circonstances individuelles ; mais 
d'autres peuvent se développer ou par une prédisposition par- 
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tâciiUère de la part de riudividiiyOïi par une action spéciale de 
Tagent vésicant; je veux parler de la tendance.de rinflarama- 
tion vésiculaire locale à se propager au loin et à donner nais.- 
$ance à des affections érythémateuses, telles que des érysipéles^ 
des eczémas , des éruptions miliaires , etc. 

Six observations citées par Tautcur confirment son opinion 
sur l'action de cette résine. 

1° La pretnière est de Chaumcton; ce sont des ampoules 
déterminées par le contact avec les mains imbibées du suc de 
la noix. 

'^^.La deuxième, due à M. Hyppolite Larrey, a pour sujet 
une jeune personne dont le frère (j-otta le bras avec Técorce; 
démangeaison, rougeur de la peau, douleur^ et le lendemain 
vésication , tels en furent les résultats. Une large lach^ cuivrée 
va persisté pendant assez long-temps. 

3" La troisième est une malade atteinte d'arthritis ( salle 
Ste- Jeanne, Hôtel-Dieu y .1 4 août 18S0) au pied gauche; au 
bout de huit jours de Tapplicalion d'un vésicatoire, comme la 
suppuration tarissait, malgré l'emploi de la pommade de can- 
tharides, on eut recours à la pommade d'iVnacardium , qui ren- 
dit la plaie rouge et sensible, et provoqua une suppuration 
abondante qui ^'arrêta au bout de huit jours; alors on vit par 
raître autour de la plaie un cercle iuflammatoire parsemé de 
petites vésicules eczémateuses accompagnées d*un prurit cousi* 
dérable; tuméfaction jusqu'au haut de la jambe; un autre vésica? 
toire de résine d*Anacardium fut placé au mollet^ qui 9 pansé 
comme le premier, eut la même marche; seulement l'éruption 
des vésicules s'étendit à la jambe, à la cuisse droite et aux par- 
ties latérales du cou, et gagna la jambe du côté opposé. Cinq 
jours après, la malade avait de l'inappétence, de la soif et un 
étouffement qui la forçait de s'appuyer sur les coudes pour far 
ciliter la respiration. Le 6 septembre ^ tuméfaction avec rou- 
geur et cuisson sur tout le visage, paupières fermées^ anxiété 
extrême. Le 7, les vésicules envahissent plus de surface et des<- 
cendent à gauche sur le sein. Le 8, fièvre ardente» vésicules 
aux poignets. 

Le 9, prurit formicant général, insomnie^ raideur aux jam- 
bes, constipation, vésicules nouvelles aux malléoles, à l'avant- 
Lras droit et à l'épigastre. Le 11, baillemeus, frissons, grince^ 
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mens de dents, dyspnée, céphalalgie. Le \i, point pleurodyni- 
qiie. Le 14, desquamation avancée, rémission générale. Le 21, 
après l'ouverture spontanée d'un abcès au milieu du dos du 
pied, faite le 29 , l'amélioration continue et la guérison s'éta- 
blit. On a employé les éraolliens, les bains, la limonade, etc. 

4** M. Gerdy a déterminé sur lui-même au moyen de cette 
résine une éruption vésiculeuse an bras, qui fut successive, 
dura trois semaines , et guérit au bout d'un mois pour reparaî- 
tre aux mains et à la racine des doigts, sous la forme de papules 
avec démangeaisons, et se terminant par dés vésicules au bout 
d'un à deux jours, ce qui lui fit craindre la galle. Il frotta ces 
boutons avec la résine, deux jours après le dos de la main était 
recouverte de plaques vésiculeuses. Des démangeaisons aux 
paupières se dissipèrent par des lotions alcoolisées; en même 
temps d'autres démangeaisons eurent lieu au scrotutn et à la face 
' interne des cuisses, qui lui enlevaient la paix et le sommeil. 
Dîète^ bains f saignées. Du mois de décembre i85o qu'eut lieu la 
guérison de cette éruption, au mois d'avril suivant, il revint 
deux ou trois fois aux mains des boutons et des démangeaisons 
qui cédèrent au cérat soufré. Vers le milieu d'avril , s'étant fait 
une coupure sur le dos de la main gauche, et l'ayant pansée . 
avec du dyachilon ordinaire, il y survint une éruption de vési- 
cules qui s'étendit jusqu'à la face palmaire et eut la même 
marche. 

5** Dans la cinquième observation , la résine d'Anacardiiita 
fut conseillée en pommade par l'auteur à une dame, pour dé- 
truire des cors. Au onzième jour , démangeaisons au pied, 
rongeur, gonflement, qui s'étendirent bientôt à tout le membre 
avec ériiption de vésicules disséminées , fièvre, puis horripila- 
tions, mouvemens convulsifs, prurit insupportable, malgré les 
emôlliens et les évacuations sanguines, puis gonflement et rou- 
geur à la face ; les symptômes persistèrent dix jours après l'iii- 
vasion. Rien ne put calmer le prurit des membres, que la chaleur 
du lit rendait encore plus insupportable. Accès de fièvre tous 
lès soirs. Le vingtième jour la fièvre disparut , et les autres 
symptômes se dissipèrent. 

6** Le sujet de la sixième observation est un jeune homme 
très-maigre, convalescent d'une fièvre typhoïde, ayant un grand 
nombre d'abcès sur diverses parties et surtout au cuir chevelu. 
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Pour localiser cette tendance à la suppuration, Taoteur appli- 
qua à la nuque un vésicatoîre de résine d'Anacardium étendit 
sur un emplâtre de poix de Bourgogne. Éruption de vésicules; 
quatre jours après, la suppuration y diminuant, on pansa ai^ec 
du papier enduit d'un mélange de colophane et de résine d'A-- 
nacardium; rougeur et suppuration augmentées, celle-ci deviut 
sanguinolente, tendance des vésicules à s'étendre. On suspen- 
dit, et cependant un gonflement survint et s'étendit à la face. 

L'auteur, d'après quelques essais faits par Mfift. Andral et 
Bally , pense qu'on pourrait tirer quelque avantage de cette 
substance à l'intérieur, à la dose d'un seizième de grain jus- 
qu'à deux grains , dans les inflammations chroniques, les 
cedèmes, etc. 

Nous laisserons' parler l'auteur pour ce qui est du mode 
d'administration. 

Mode d'application. 

Toutes les fois qu'on voudra l'employer comme vésicatoîre , 
on en enduit la partie avec un peu de résine , puis on y appli- 
que un emplâtre de poix de Bourgogne , préalablement humec> 
tée de la même substance. Cet emplâtre doit rester appliqué 
vingt à vingt-quatre heures. Au Heu de poix de Bourgogne, on 
peut se servir de l'emplâtre ordinaire de cantharides, sur le- 
quel on étendra la résine, Dans ce cas , l'action est doublement 
activée , et son application doit être moins prolongée. Ce moyen 
agit très^bien , et ne produit point d'accidens sur les voies uri- 
nai res, malgré la présence des cantharides dans l'emplâtre. 

On panse la plaie avec une pommade épispastique , compo- 
sée de cette résine ou de son mélange avec du cérat. On pro- 
longera l'application de ce vésicant proportionnellement à l'effet 
que l'on veut obtenir. 

On aura soin de ne pas en mettre une trop grande quantité , 
afin de borner à une surface déterminée ou de renouveler son 
application, si l'on n'en avait pas mis assez, ou qu'elle e&t été 
absorbée par l'emplâtre ou par les compresses. 

Si l'on veut en faire usage eu frictions, il faudra purement et 
simplement oindre la par'tie de résine, et la recouvrir d'une 
compresse de toile cirée ou taffetas gommé. 

Quant à son administration interne, on la donnera en dissolu- 
tion dans l!éther, dans l'alcool ou dans des huiles douces, avec 
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la précaution de l'étendre dans une assez grande quantité de 
véhicule. 

Si l'on aime mieux l'administrer à l'état solide, on n'aura 
qu'à l'incorporer avec un corps inerte , dont on fera des 
pilules. 

Il est probable qu'on aurait un excellent anthelmintique, si 
on la mêlait avec l'huile de ricin. 

Préparations pharmaceutiques. 

D'après ses propriétés chimiques et son état de liquidité » on 
peut facilement prévoir toutes les préparations possibles dont 
la pharmacie pourrait tirer un. grand parti. 

J'ai préparé une pommade épispastique d'une bonne consi- 
_stance, avec parties égales d'axonge, de résine et de cii^. £n 
la combinant avec la potasse , j'ai obtenu un produit sirupeux , 
avec lequel j'ai formé un sparadrap. Par son union avec elle, la 
colophane donne une matière d'nne consistance médiocre et 
glutineuse , qui, étendue sur le papier ou sur une toile , et ap« 
pliquée sur la peau, produit la rubéfaction. 

Cette substance me paraît remplir les conditions nécessaires 
pour la préparation d'un taffetas épispastique, qui serait d'au- 
tant plus précieux , qu'il n'offrirait pas les mêmes inconveniens 
que celui que l'on fait avec les cantharides. Mon sujet ne me 
permettant pas de m'étendre plus loin , j'espère que la sagacité 
des pharmaciens saura soumettre cette substance à de plus 
grandes préparations utiles. Avec les amandes on forme une 
émulsion plus agréable que celle que l'on fut avec les amandes 
douces ordinaires. . 

L'action vésicante de la résine d'Anacardium est , comme on 
Je voit , fort bien établie dans cette thèse ; si l'on parvient à la 
borner, on pourra sans contredit obtenir die son emploi des 
résultats avantageux; mais les accidens généraux et locaux 
qu'elle a déterminés dans les observations citées, nous parais- 
sent devoir être pris en considération, et détourneraient de 
l'idée de rccomniencer les expériences , si on n'était assuré de 
les éviter au moyen d'une réserve judicieuse et de précautions 
convenables. Cest aux praticiens qu'il appartient de trancher 
la question. ' 



2o8 Mélanges. 



MELANGES. 



f ^nm 



86. De l'emploi du chlorure de chaux pour détruire 



l'odeur de peinture. 



L'odeur que répand la peinture fraîchement faite incoinino- 
dant un grand nombre de personnes , j'ai été consulté à plu- 
sieurs reprises, sur les moyens à epaployer pour anéantir 
eette odeur. Le chlorure m'a paru réussir complètement. Voici 
la .méthode à suivre. 

On dispose dans l'appartement qui doit être soumis à l'action 
du. chlore,, des planches de trois. pieds de long sur deux de 
large; oh répand sur ces planches du Coin légèrement mouillé, 
«9 saupoudre ce fuiu de chorure sec , et on laisse le tout pen- 
dant quelques jours,, en ayant soin de tenir l'appartement 
fermé. Le chlore émané des dilorures par l'action décompo- 
sante de l'acide carbonique de lair, se répand dans l'apparte* 
ment et neutralise l'odeur de peinture. 

. Si on veut, en même temps qu'on enlève l'odeur, faille dis- 
paraître r.humidité, on dispose sur des assiettes ou dans des 
terrines des. fragmens de chlorure ,dç calcium^ de.muriate de 
chaux. fondu» qui,, avide d'humidité, attitré l'eau de Tatmo- 
aphre et se liquéfie. . >. 

Quelques personnes ont proposé d'employer, ^.iD^^^e temps 
que le chlorure,. la chaux vive ea morceaux: dis^po^s sur k sol. 
Ce moyen est vicieux, en ce que le chlorure de lOhaux ne peut, 
du moins les connaissances actuelles, le i^rouvepti, se dé^^po- 
aer. sans l'interventioa de l'acide carboniques^, et.la.chaM^-^ive 
s^mpare tout à la fois et « de l'eau répapdue daiks l'^ir et de 
l'acide carbonique qui aurait contribué ^à décom^poser le chlo- 
rure et à mettre en liberté le chlore, que nous. regardons comme 
le seul agent qui puisse donner de l'efficacité ^ux chlorures. 

On peut aussi , à l'aide du chlore , aiaiver au même but. L'o- 
pération se fait de la manière suivante : on dispose dans le 
milieu de l'appartement une petite terrine de grès; on la place 
sur une brique chauffée ou -sur un petit fourneau contenant 
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pieu de feu ; on met ensuite dans cette terrine une once d'oxîde 
de manganèse, et trois onces d'oxide liydrochlorique du cooi- 
merce; on oièle , en remuant avec un tube de verre, et oi> 
ferme les croisées et les portes de l'appartement pendant vingt- 
quatre heures. 

On peut encore se servir de chlorure de chaux et activer le 
dégagement du chlore en versant sur le c)ik»ture, placé d^ns 
une terrine, de Teau aiguisée d'acide sulfurique* 

81. De l'emploi bij chloee et des chloeu&es pour enlevée 

AUX UiaNES ET AUX VASES QUI SERVENT A LA REGEVOIE , l'o^ 
DEUR néSAGRéABLE QUI l^MANE DE CE LIQUOE ET DE GS3 
RÉGIPIENS. 

Chacun sait qpjd l'odeur de l'urine, selon diverses cir^ 
constances) devient des plus rebutantes; nous citerons 
pour exemple Todeur des urines de personnes qui ont 
mangé des asperges, des choux, des choux fleurs, des 
petits pois, etc^ Voulant obvier à cet inconvénient 9 nous avons 
cru devoir rechercher quelles sont les substances qui peuvent 
détruire cette pdcur. L'idée émise par quelques auteurs que le 
vinaigre donnait à l'urine , dont la fétidité est due à l'asperge, 
l'odeur de violette, nous a porté à faire l'essai de cet acide, 
mais nos résultats n'ont pas été d^accord avec cette assertion, 
e.t l'odeur d^asperge ne cessait que pour faire place à une autre 
odeur peut-être encore plus désagréable. X^'emploi du chlore et 
celui des chlorures nous ont parfaitement réussi, et les vases, 
qui répandaient une odeur repoussaate , lavés avec une solu- 
tion faible de chlore , ou avec une solution de chlorure , prépa^ 
T,ée avec une once de chlorure sec pour un litre d'eau , ont été 
complètement désinfectés,. 

ILies urines qui ont les odeurs les plus infectés, sorit privées 
d'odeur par des atomes de chlore ou de chlorure liquide. Ainsi, 
unlitre d'une urine qui n'avait pu, par quatre onces d'acide acé*. 
tique^ perdre son odeur, la perdait par six, huit ou àx\ gouttes 
4||] plus de chlore ou de chlorure de chaux. Quelquefois même, 
ces petites quantités donnaient lieu au dégagement d'un petit 
excès de chlore qui se faisait sentir. 

On peut aussi se servir du chlorure de chaux faible pour 
l^ver ^à l'aide d'une éponge, les tables de nuit dont les parois 
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absbi'bent les odettft émances par les liquides contenus dans 
les vases à ^jriner. Ce lavage peut se faire avec de Teau pré- 
parée avec chlorure de chaux i once, eau 6 litres. 

82. De l'emploi du chlo&uee de chaux fouil désinibctsa i<4 

roue et les im mqvoices. 

La coAtnission choisie par M. le préfet de police pour faire 
opérer le curage des égouts Amelôt , de la Roquette , du Che- 
min vert, voulant connaître la quantité de chlorure de chaux 
qu'il aurait fallu employer pour désinfecter toute la masse de 
boue y sans avoir besoin de recourir à d'autres moyens , nous 
chargea de faire quelques essais pour reconnaître combien il 
fallait de chlorure pour désinfecter un pied cube de boue, afin 
de recourir à ce moyen s*il était plus économique. 

Un pied cube de boue à demi-liquide , du poids de dix kilo^ 
grammes, fut mis successivement en contact avec du chlorure 
de chaux jusqu'à entière désinfection. On reconnut qu'il fallait 
pour désinfecter cette quantité de boue cinq cent soixante êl 
seize grammes de chlorure de chaux sec. 

La même expérience, répétée sur un pied cube de boue plus 
solide , et du poids de dix kilogrammes cinquante décagrâtn- 
raes, démontra qu'il fallait pour cette dernière désinfection six 
cent vingt grammes de chlorure de chaux. 

D'ciprès ces résultats, la commission a reconnu que si elle 
avait voulu employer seulement le chlorure de chaux pour 
opérer la désinfection de 86,000 pieds cubes qu'elle a fait ex- 
traire des égouts, elle aurait dû employer 43,ooo kilogrammes 
de ce combiné , qui, au prix d'alors, i fr. 5o c. le kilogr., au- 
rait représenté une somme de 64,5oo francs , en n'employant 
qu'un demi-kilogramme par pied cube; car si on eût établi le 
calcul d'après le résultat de l'expérience, il eût fallu dépenser 
i5,4Bo fr. de plus en chlorure, ce qui portait la somme à 
79,980 francs. Cette dé|^ense, à l'époque actuelle, serait moin- 
dre d'un tiers , le chlorure ayant sensiblement diminué, 

Mais elle s*éleverait encore à 53,32o francs, tandis que tou- 
tes lès dépenses réunies, salaire des ouvriers, chevaux, coAi- 
bustible , bottes de cuir, la construction d'une cheminée d'ap- 
pel , celle d*un tuyau en toile imperméable , l'achat d'une ma- 
chine ou grue pour monter les matières dès fonds des fossés de 
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l'Arsenal jusque sur le boulevard , la réparation des tombe- 
reaux, etc. , n'ont coûté que 33,334 fr. 74 c. 

La commission , après un pareil essai , a dû reconnaître que 
l'emploi de la ventilation par le feu était moins coûteux, 
quoiqu*aussî salubre , que la désinfection par le chlorure de 
chaux. Puisque l'un de ces moyens aurait exigé, pour l'enlève- 
ment des 2,i5o tombeeraux de boue solide, 1" une somme 
considérable pour l'achat des chlorures; 2^ les dépenses nécès- 
saireç pour f extraction , achat de bottes de cuir pour les out 
yrierç, dépenses en chevaux, tombereaux, etc. » etc. 

^3. AcADinciE DX X£i>£CiNE. {Suite de la séance du 10 qta^ 

i83i> 

Suite nu bapport sur le Maiïnequin obstibteical bb, 

M. Ozenne. 

Lorsque M. Ozenne veut simuler la grossesse à son dernier 
tetme ( et il ne peut en simuler d'autres ) , il distend le ventre 
ide l'automate, et représente aînsfi très exactement, non seule- 
ment le volume et la forme de l'abdomen , mais encore la con- 
figuration et les rapports de l'utérus distendu autant que pos- 
sible par les produits de la conception. Si dans cet état de choses 
on pratique le toucher, on sent à Torifice utérin une membrane 
t'eprésenjtant la poche des eaux , plUs pu moins tendue , plus ou 
nioins saillante, selon la volonté du démonstrateur^ qui pour 
mieux imiter les effets et la marche des contractions utérines , 
ne reproduit ces différens états qu'avec une intensité variable , 
et à des intervalles inégaux. Après une certaii^e durée de la re- 
présentation de ces phénomènes préliminaires dfe Vaccouche- 
ment, et lorsque le col a acquis, en s'amincissant, un certain 
degré de dilatation, la membrane dont nous avons parlé, et à 
travers laquelle on pourrait distinguer le corps du fœtus lors 
des rémissions, au Heu de se rompre comme dans la nature, est 
retirée par le jeu de leur machine, pour faire place à la tête du 
fœtus artificiel, laquelle se présente dans la première position, 
et pourrait, au gré de l'inventeur, se présenter dans les autres 
positions diagonales. 

A partir de ce moment, et par le seul jeu de la machine, la 
tête de l'enfant s'engage de plus en plus dans l'excavation pel- 
irienne , vers le milieu de laquelle l'orificie utérin , entièrement 

14. 
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dilaté y abandonne cette partie do fcetus, laquelle exécute alors 
le mouvement de rotation. 

Parvenue vers la vulve, la tête effectue , comme dans la na- 
ture, des mouvemens de rétrocession et des intervalles irr^u- 
liers, et franchit enfin cette ouverture, n'exécutant que faible- 
ment le mouvement d'extension , d'où résulte l'élévation de 
l'occiput vers le pubis. Quand le travail est parvenu à ce point, 
le jeu de la machine s'arrête à dessein , alors le démonstrateur 
fait exécuter de ses propres mains aux épaules , le mouvement 
de bascule qui a lieu surtout quand ces parties sont volunii^ 
neuses; enfin, il achève le dégagement de l'enfant. Rien ne 
représente le placenta, ni ne donne une idée de la délivrance. 
L'exploration de la matrice après l'accouchement , offre encore 
les dispositions que l'on rencontre dans la matrice. L'examen 
du fœtus artificiel offre les mêmes résultats, et à un degré bien 
supérieur à tout ce qu'on avait fait jusqu'à ce jour. Ainsi, la 
tête garnie de cheveux , offre les fontanelles principales et toute 
la flexibilité propre aux os du crâne; il en esta peu prés de même 
des autres parties du corps. 

Quant aux moyens employés par M. Ozenne pour mettre 
son automate en mouvement , M. le rapporteur ne croit pas 
devoir en donner une détermination précisci quoique l'auteur 
l'y ait autorisé; il dit paiement que c*est àj'air comprimé, 
convenablement dirigé dans des tuyaux flexibles , qu'il doit les 
effets qu'il produit. 

Les conclusions de la commission chargée de rendre compte 
à VAcadémie , du mannequin de M. Ozenne, sont très-favora- 
bles, MM. les commissaires regardent ce mannequin comme 
très -ingénieux et comme de beaucoup supérieur à tous les es- 
sais qu'on a tentés dans ce genre. Il est susceptible de perfec- 
tionnemens, l'auteur lui -même a signalé quelques-unes des 
modifications qw*il réclame. Mais tel qu'il est aujourd'hui, il sera 
substitué avec avantage à ceux qui sont employés maintenant 
dans les écoles d'accouchement. 

M. Dubois père appelle surtout l'attention de Tauteursur un 
point fort imparfait encore, dans l'imitation qu'il produit de 
l'expulsion du fœtus. Dans la matrice , la tête chemine toujours 
de manière à présenter son plus petit diamètre à la plus grande 
ouverture , et doit , pour remplir ce but, exécuter pendant la 
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marche de la tête, plusieurs inouvemens de rotation et de ren- 
versement, que la tête du mannequin ne reproduit pas. Ainsi, 
Taateur le fait expulser par le sinciput , au lieu de présenter 
d*abord Pocciput, et d'opérer le renversement graduel de la 
tête en arrière. Cette circonstance pourrait induire l'élève en 
erreur, il convient donc d*y remédier; M. Dubois ne doute pas 
qne TàUteùr n'y arrive aisément. 

Commission pour lk concouks. 

M. Double, quiy dans la dernière séance^ avait été chargé 
conjointement avec MM. Burdin aîné et Castel, d*examiner la 
question du remplacement de MM. Bally et Émery , en qualité 
de juges du concours de physiologie, fait connaître les délibé- 
rations de la commission. Ayant acquis par tous les renseigne- 
mens qu'elle a pris sur les actes auxquels le concours avait déjà 
donné lieu , la conviction que le concours devait être considéré 
comme commencé , MM. les commissaires ont jugé à propos 
de ne pas s'occuper de la question dans son application pré- 
sente. Mais pour éviter de pareils inconvéniens à l'avenir, ils 
proposent, i^ de demander au ministère communication des 
réglemens relatifs aux concours ; 2^ à la Faculté la liste des 
candidats inscrits; 3^ et aux membres de l'Académie, inscrits 
comme candidats, l'obligation de s^abstenir des délibérations 
relatives au choix des juges. Ces propositions sont acceptées. 

M. Baffos fait un rapport très-favorable sur les préparations 
anatomiques artificielles de M. Auzoux. Nous avons déjà fait 
connaître ces pièces avec détails. M. le rapporteur signale plu- 
sieurs perfectionnemens que l'auteur y a introduits. La com- 
mission a décidé qne son rapport serait envoyé au ministère de 
l'intérieur, pour signaler l'utilité dont peuvent être les prépa- 
rations de M. Auzoux , dans les collèges royaux et autres éta- 
blissemens publies. 

M. Coudray , médecin étranger à l'Académie, lit un mémoire 
relatif à une machine propre à suppléer les aides dans les 
grandes opérations de la chirurgie. 
Envoi d'une commission médicale en Pologne et en Russie. 

Séance du 17 mai i83i. — La correspondance comprend une 
lettre de M. le ministre de l'intérieur, qui invite l'Académie à 
former deux commissions de médecins et de chirurgiens, dont 
l'une, composée de quatre médecins et de deux chirurgiens , 
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s<*ra envoyée en Pologne, pour y étudier le choléra-morbnS} et 
l'autre , composée de deux médecins et d*an chirurgien , sera 
envoyée en Russie. Ces commissions recevront du ministre des 
affaires étrangères les papiers nécessaires à leur voyage, et 
seront défrayées par le gouvernement. L'Académie décide que 
cette élection aura lieu jeudi prochain, dans une séance extra- 
ordinaire. £n conséquence, elle invite MM. les docteurs en 
médecine ou en chirurgie qui aspirent à faire partie de ces com- 
missions à adresser leur demande avant jeudi à trois heures 
après-midi. Déjà plusieurs membres de la compagnie ont ma- 
nifesté cette intention : ce sont MM. Pariset, Gérardin> Fores- 
tier, Cloquet ( Hippolyte ). D'autres médecins ont écrit pour lé 
même objet : ce sont MM. Miquel , Sandras, Briquet, Leuret^ 
Alibert, Verdé-Delisle (i). 

M. Chantourelle fait un rapport sur une observation relative 
à une plaie artérielle, quin'ofifre aucun intérêt. 

Note sur un calcul o*oxalate ns chaux. 
, M. Ségalas lit une note sur un calcul d'oxalate de chaux , 
développé sous l'influencé d*une alimentation où dominait l'o- 
seille, et détruit en une seule séance par le broiement. Voici 
les principales circonstances de ce fait : Un homme, âgé de 4^ 
ans , après s'être nourri pendant quelques semaines, à peu près 
exclusivement , d'un régime végétal où prédominait l'oseille , 
éprouve une colique néphrétique violente, dont les douleurs 
se prolongent pendant 48 heures. Enfin elles cessent; mais après 
une semaine de cakne, elles reparaissent plus vives que jamais, 
et se prolongent encore près de 36 heures. 

Le malade fait ensuite , sans s'en ressentir, plusieurs voyages 
dans une ville de province, sa résidence actuelle. Puis, ail 
mois de décembre, après une petite course à pied, il aperçoit 
un changement de couleur dans ses urines; elles sont brunes, 
et restent telles plusieurs heures de suite. Elles redeviennent 
encore brunes. Un médecin est consulté : il constate une hé- 
maturie, et diagnostique la présence d'un corps étranger dans 
les voies urinaîres. Croyant avoir affaire à un calcul d'acide 
unique, il prescrit du bicarbonate de soude, à la dose d'un 
demi-gros par jour. Craignant que cette médication ne fût pas 

(x) Les mÂdeciaft qai ont été choisis sont MM. Gayiaard , Génrdio^ 
LoDd«,Fpre^ier,Cloqvift, Sandras, Dublei, Boudard et Alibert. 
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suffisante, i! conseilla de faire explorer la vessie. Suivant ce 
conseil, le malade se rend l\ Paris. Les urines se montrent de 
nouveau chargées de sang. Trois jours après elles sont redeve. 
nnes naturelles. M. Ségalas explore d'abord l'urètre, mais la 
présence seule d'une bougie en cire détermine upe syncope. De 
nouvelles tentatives sont exécutées, des injections facilitent la 
recherche du calcul, lequel est saisi et brise en, un seul coup , 
au moyen xl'une pince à trois branches. Deux nouvelles intro- 
ductions de l'instrument ont suffi pour amener les fragmeus au 
dehors. Une exploration ullérieui e a constaté l'absence de tout 
calcul. Les fragmens réunis ont été analysés par M. Chevalier, 
qui les a trouvés composés d'oxalate de chaux. 

M. Ségalas fait suivre cette observation de plusieurs^ ré- 
flexions qui tendent à démontrer que le calcul qui fait le sujet 
de l'observation précédente , est le résultat d'un abus du ré- 
gime végétal, de l'oseille surtout ; plusieurs faits confirment la 
justesse de ce point d'étiologie. 

Seigjli: ebgoté. 

M, Capuron lit un mémoire sur le seigle ergoté, en réponse 
à un travail sur le même sujet , par M» Villeneuve. Déjà M. Ca- 
puron, dans un premier mémoire , avait cherché à démontrer 
que le seigle ergoté, considéré comme remède obstétrical et 
anti-bémorrhagique, est inutile et dangereux, et doit par con- 
séquent être rayé jusqu'à nouvel ordre, de la matière médicale. 
M. Villeneuve, cherchant à faire prévaloir l'opinion contraire, 
avajt rapporté des faits qui semblaient devoir convertir M. Ca-^ 
puron. 

Ce Pîédeein annonce qu'il n'a pu y voir desmotifs.de convic- 
tion , et que par conséquent ^ il s'en tient toujours à sa première 
opinion., sur le seigle çrgoté. Il faut remarquer que M. Capuron 
n'a pas expérimenté lui-memç avec le médicament qu'il proscrit, 
maïs il trouve le§ observations que l'on a rapportées en favjçur 
de C9 remède | trop vagues, trop peu précises pour mériter S4 
confiance; du reste 9 voici la conclusion textuelle du mémoire 
de M. Capuron. Je n'ai point eu le temps, ni l'occasion dexa-* 
miner les centaines ni les milliers (d'observations i^x^i les apôtres 
du seigle ergoté allèguent en sa faveur^ mais s'il est permis d'en 
jwger par celles que jd vjens 4e passer au crible de la censurfi^ 
je crois avoir Iç droit df dire que cette substance, loin d'être 
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précieuse, héroïque et inoocente, n*e$t qu'une drogue àes f>1u$ 
vUes, des plus incertaines , des plus inutiles, des plus dange- 
reuses ou des plus suspectes, soit comme obstétricale, sôic 
eomme hémostatique. Elle est donc indigne, avant de ncoveàni 
essais , de figurer dans les livres de thérapeutique et dans le9 
magasins de pharmacologie. 

Séance du a4 mai x^3i. — M. le Ministre de rînstrucdoà 
publique invite TAcadémie à nommer quatre de ses membres y 
qui feront partie du jury du concours qui s'ouvrira à la Faculté 
le ao juin , pour une chaire de clinique médicale. 

Après la lecture dé quelques autres pièces de correspondance, 
sans intérêt, M. Maingault présente quelques remarques. 

Sua LES PEBFORATlÔKfi S^OlfTAlfiES DÉ l'eSTOMAC. 

M. Maingault pense qu'on a souvent qualî6é de perforation^ 
spontanées des ouvertures de l'estomac survenues lentement et 
graduellement. Il cite un fait receuiUi par M. le docteur Du*^ 
parque , et communiqué par ce roédeèin à là Société de méde- 
cine du département. Ce fait est relatif à une jeune personne 
âgée de dix-sept ans et demi , qui a succothbé à une perfora- 
tion vers l'orifice cardiaque de l'estomac. Void lès principale^, 
circonstances de cette observation. 

Une jeune personne chlorotique offrait un déveloi:ipémeùt 
très - marqué du système musculaire et graisseux ; jamais il nV 
avait eu de dérangement dans les digestions ; seulement , tout 
le temps de leur durée , il y avait une tumeur brusque de l'ab- 
domen, accompagnée d'éructation. Le a6 février dernier, deux 
heures après son dîner, mademoiselle M. eut un éternuement, 
auquel succédèrent des douleurs vives et brûlantes dans lliypo- 
chondre gauche. Dès lors, éructations, nausées, vomissemens 
de liquides visqueux et acres à la gorge; lipothimies; mort 
quatre heures après le début des accidens. L'autopsie a montré 
une inflammation de la portion du péritoine qui couvre la face 
concave du foie, et de Celle qui enveloppait la raté; le grand 
épiploon, l'épiploon gaslro - hépatique et la face convexe de 
l'estomac, partageaient rinfiammation. Ce dernier était per- 
foré dans sa face antérieure vers l*orifice cardiaque. La perfo- 
ration était fermée par une pseudo-membrane , accompagnée 
d'un épanchement lactescent. Le teste du péritoine était sain. 
La perforation était infondibuliforme, coupée en biseau auic 
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dépens de la muqueuse et de la membrane charnue /ainsi que 
cela se voit ordinairement. D'où il résulte que la perte de là 
muqueuse a été beaucoup plus considérable que celle des au- 
tres membranes; qu'enfin la séreuse a été le moins lésée , Hkt 
son ouverture n'a que quelques lignes de circonférence , fandîs 
que l'ouverture intérieure a plus d'un pouce. Malgré la gk^atide 
déperdition de la première de ces membranes , elle parait avdii* 
seule concouru à la guérison» en se prolongeant pour recouvrir 
la plaie, dont la cicatrisation est parfaitement organisée et 
tout -à -fait muqueuse. Ici M. Maingault examine plusieurs 
questions. 

\^ La surface de la plaie est-elle muqueuse ? Nul doute ;câf 
elle en offre tous les caractères extérieurs : on y voit des plis, 
des bosselures, des enfoncemens, à la surface desquels on dis- 
tingue des espèces de criptes muqueux; et quand la plaie était 
encore fraîchement préparée, on y remarquait parfaitement le 
velouté de la muqueuse stomat;hale. Aujourd'hui même encore, 
à l'aide d'une loupe, on retrouve la plupart de ces caractères, 
a^ Mais admettant que la surface de la plaie est tout-à-fait 
muqueuse j cette membrane n'est- elle qu'un prolongement de 
celle de l'estoiuac ? ou bien s'est elle développée aux dépens du 
fissu cellulaire intermembranenx , ainsi que cela semble se pas- 
ser dans les longs trajets fistuleux qui viennent s'ouvrir à la 
surface de la peau, comme l'a expliqué M, Breschet ? M. Main- 
gault pense qu'ici la muqueuse de l'estomac recouvre la perfo- 
ration, car elle semble avoir prêté pour arriver jusqu'à la 
séreuse. On voit qu'elle forme autour de l'orifice interne des 
pUs qui vont se convergeant de l'intérieur à l'extérieur de l'es- 
toniac; s'affaissant en franchissant le cercle blanchâtre et on 
peu déprimé de la couche musculeuse qui a été intéressée. La' 
muqueuse y est plus transparente, lés plis y sont moins pro> 
nonces qu'ils ne le sont dans l'espace celluleux des membranes 
charnue et séreuse , où l'on découvre des enfoncemens qui sem- 
blent indiquer l'ancienne séparation des membranes qui étaient 
alors sans adhérences. Mais examinant les choses de plus près^ 
on s'aperçoit bientôt que ces enfoncemens sont sans ouver- 
tures. Ils constituent des espèces de cul - de - sac. On ne peut 
!llQnc contester qu'il n'y ait dans cette pièce réunion des trois 
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loembranes i de ibatiière à ce qu'il soit impossible de les sé^ 
parer sans déchirer leur moyen d'union. 

Les raisons qui précèdent portent M^ Maiogault à conclure 
que y dans les Cas cités , la perforation a commencé par la mo- 
queuse, quelle qu'en ait été la cause, elle a a^ lentement. La 
portion enflammée /ramollie ou gangrenée, s'est séparée peu 
à peu. Arrivée à la séreuse , comme la partie affectée n'a pu se 
séparer en même temps sur tous les points de la circonférence, 
ceux où la séparation aura eu lieu d'abord, auront laissé fil- 
trer quelques-uns des liquides contenus dans l'estomac. En 
s'écoulant en petite quantité, ils auront successivement en- 
flammé le péritoine qui correspondait à la perforation. Une 
première membrane avait été formée d'abord; la cavité de la 
plaie se sera développée aux dépens de la muqueuse ; dans cet 
état de choses Téternuement aura opéré ou le décollement ou 
la rupture de la fausse membrane; cela aura été le point de 
départ de tous les accidens consécutifs qui osnt amené la mort 
en quatre heures* On ne peut rejeter cette explication, dit 
M. MaiqgauU, si Ton a égard à la cicatrice bien organisée que 
la perforation présente. L'auteur se livre ensuite à quelques 
considérations sur les différentes espèces de perforations dont 
l'estomac peut être le siège , et il en conclut que dans tontes 
les perforations àvL tube digestif, lorsqull y a cicatrisation de 
la plaie, c'est toujours, ou presque toujours, aux dépens de la 
muqueuse de cet appareil qu'elle se forme , et qu'on désigne 
trop vaguement sous le nom de perforations spontanées, les ou- 
vertures que l'estomac peut offrir après la mort. 

M. Bodson, médecin étranger à l'Académie, lit des coosidé^ 
rations sur Timportance de l'auscultation appliquée à la pra- 
tique des accouchemens , et sur l'emploi du seigle ergoté pen- 
dant le travail. MM. Paul Dnbois, Danjaen et Denetix sont 
chargés d'examiner ce travail. 

A 4 heures l'Académie se forme en comité secret. 

Commission m:éi>igale iLNVOYÉfe en Pologne et en Rvssrs. 

Séance du^i mai i83i Sur la demande de M. le ministre 

de l'intérieur, l'Académie arrête la formation définitive des 
commissions qui seront envoyées ponr étu^j^ie cfaoléra-môr- 
bus. Celle qui se rendra en Russie, est compoèé#4UvMM. Oirar- 
din , président , Gaymard et Hyppolite Cloquet Celle qui ira 
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ëû Pologne, de MM. Londe, président, Aliberl, Dalmas, Bou- 
dart, Dubled et Sandras; Cette distribution a été proposée par 
les médecins eux-mêmes, et agréée par l'Académie. 

Vaccine. 

9 

M. Emery, chargé de faire un rapport sur un mémoire de 
M. Fiart, relatif à des expériences sur la vaccine, demande à 
te que la commission nommée pour rendre compte de ce mé- 
moire k l'Académie^ soit autorisée par elle à répéter les expé- 
riences de l'auteur. Ces expériences devant entraîner quelques 
dépenses , c'est au conseil d^administratiou que la commission 
doit s'adresser. Au reste, l'Académie approuve la proposition^ 
Instrument db M. Rolland pour repousser dans l'utérus 

LR GORDON OMBILICAL. 

M. Baudeloqne fait un rapport sur un instrument imaginé 
par M. Rolland , maftre en chirurgie à Plestin , pour repousser 
dans l'utérus le cordon ombilical qui s'en est échappé prématu- 
rément pendant le travail; Cet instrument consiste dans une 
tige de fer aplatie , large de six lignes , recourbée sur sa lon- 
gueur, présentant à l'une de ses extrémités, une échancrure 
profonde de dix-huit lîgn(es, fixée par l'autre extrémité sur un 
tnanche en bois. Là totalité de l'instruiïnent a seize ou dix- sept 
pouces de long. Voici la manière dont on l'emploie : le cordon 
ombilical est placé dans l'échancrure, ou introduit ensuite la 
fourchette (c'est ainsi que l'auteur appelle son repoussoir) 
dans la cavité dé la matrice, en suivant la concavité du sacrum^ 
et on le maintient dans les organes, jusqu'à ce que la tète soit 
desceddue dans l'excavation pelvienne , de manière à ne plus 
permettre la sortie du cordon. 

Avant de prononcer sur la valeur de l'instrument proposé 
par M. Rolland, M. le rapporteur rappelle ceux qui ont été 
imaginés dans le même but. Plusieurs, entre autres, le refouloir 
de Ducamp et le doitier de Favereau , sont de beaucoup plus 
ingénieux. La multitude des moyens proposés atteste l'impor- 
tance de l'accident et la difficulté d'y remécfier convenablement. 
Les indications que réclame l'issue du cordon ombilical, sont 
différentes suivant l'époque du travail de Tenfantement, et sui- 
vant plusieurs aut^s circonstances. Lorsque le refoulement du 
(cordon est injUqué, il n'y a point selon, M. Baudeloque, de 
meilleur instrument que la main. Pour qu'une pareille opéra- > 
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lion ne vietine pas augmenter les chances de compression , pour 
qu'elle n*expOse pas à aggraver les chances que l'on redoute , 
il faut que la totalité du cordon soit repoussée au-dessus du 
détroit supérieur du bassin , et on n'y parvient sûrement qu'a- 
près avoir réuni l'autre partie en une masse, en un peloton, 
sur l'ensemble duquel on agit en même temps. Or, les doigts 
seuls peuvent opérer le pelotonnement , et seuls ils peuvent 
donner la certitude que la réduction est complète. L'introduc- 
tion de la main dans la vagin, et des doigts dans l'utérus, leur 
séjour quelquefois nécessaire pendant quelque temps dans Xea 
parties, sont sans doute plus douloureux que la présence des 
différens instrumens qu'on a proposés. Mais cet inconvénient 
est de peu d'importance, en comparaison de l'avantage im- 
mense que présente, par rapport à l'enfant^ l'usage de la main 
sur celui de l'instrument. 

£n conséquence, la commission pense que l'instrument pnH 
posé par M. Rolland, comme tous ceux qui ont été imaginés 
dans le même but, sera uégligé dans la pratique. S'il était quel- 
quefois utile de recourir à des instrumens pour refouler le cor- 
don , il y en est qui mériteraient la préférence sur celui de 
M. Rolland. 

Rétro VEBSiON de la matricb pendant la geossessb* 

M. Rolland avait joint au premier envoi, celui d'une obser- 
vation relative à un cas de rétroversion de la matrice , sous le 
titre de hernie de la vessie et de l'utérus. Voici les principales 
circonstances de ce fait curieux. 

Obs. — Une femme de ^5 ans , déjà mère de deux enfans , se 
croyait enceinte d'environ quatre mois. Depuis quelque temps 
elle éprouvait de la difficulté à uriner, surtout lorsqu'elle ne 
cédait pas au premier besoin qu'elle éprouvait. Le 6 septembre, 
à son réveil , elle se plaignit de coliques violentes, d'une pesan- 
teur douloureuse vers Thypogastre, avec un besoin pressant 
d'uriner, qu'elle ne put satisfaire. Jusqu'au i3, la rétention 
continua. Il sortait cependant un peu d'urine par regorgement. 
Il n'y eut pas de selles. La fièvre survint, le ventre augmenta 
de volume , une tumeur arrondie, grosse comme la tète d'un 
enfant, parut à la vulve. Les grandes lèvres s'œdéroatièrent. 
Le périnée fut repoussé en dehors , l'anus en tr 'ou vert permit 
le renversement du rectum. L'existence de fortes coliques fit 
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croire à cette feiàme qu*elle était en mal d'enfant. Un ofBcier 
de santé partagea cette erreur. Mais ne pouvant, dit>il, faire un 
passage à l'enfant , il fallait attendre tout du temps et des dou- 
leurs. Ce ne fut que le 29, dix-sept jours après Tinvasion des 
accidens, que M. Rolland fut appelé. « En touchant la tumeur, 
je sentis, dit-il , delà fluctuation; ayant essayé de pénétrer 
dans le vagin, je ne pus j)arvenir que jusqu'à l'arcade du pu- 
bis, où je n'ai trouvé aucun vestige de méat urinaire, de Turè- 
tre et du museau de tanche. Deux doigts introduits dans le rec- 
tum, me firent reconnaître les intestins collés par la compres- 
sion de la tumeur contre la face interne du sacrum. Je ne dou- 
tais pas que la maladie ne fût une hernie de la vessie qui était 
tombée, ainsi que la paroi postérieure du vagin. » Ayant fait 
placer la femme sur le dos, M. Rolland essaya d'opérer la ré- 
duction de U tumeur. Les premières tentatives procurèrent la 
sortie de. beaucoup d'urine. Mais la tumeur ne s'affaissant pas 
proportionnellement aux efforts qu'il exerçait , il fit mettre la 
malade sur les genoux et les coudes ; introduisant ensuite deux 
doigts de la main gauche dans le rectum, soulevant avec la 
main droite placée au-devant de la vulve , la tumeur qiji occu- . 
paît cette partie, il essaya de nouveau la réduction. Jj'urine 
sortit alors à grands flots par un jet de la grosseur du petit 
doigt, qui se prolongea environ à la distance de si]^ pieds. Cet 
écoulement dura 7 à H minutes; après quoi M. Holland réussit 
à réduire Tutérus. La malade éprouva de suite un sentiment de 
bien-être. L'introduction d'une sonde dans la vessie , procura 
encore la sortie d'euviron cinq demi-setiers d'urine sanguino- 
lente, comme de la lavure de chair. 

Le séjour au lit, des applications et des injections astringen- 
tes, amenèrent un rétablissement rapide. Dès le 25 la malade 
rendait et retenait ses urines à volonté. La grossesse continua 
son cours et l'accouchement eut lieu au terme ordinaire. 

M. le rapporteur fait suivre cette observation de quelques 
remarquer . I^e diagnostic, dit-il, a été le sujet de deux mépri- 
ses. La première , celle qui fit prendre la tumeur pour la tétc 
d'un toetus , n'a pu être commise que par un homme tout-à-fait 
ignorant. La deuxième méprise paraît avoir été occasionée par 
la fluctuation que l'on sentait dans la tumeur ; cette fluctua-, 
tion a été attribuée à la présence de l'urine, tandis qu'elle était 
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évidemment produite par Teau de Tamnios. Les rapports réci- 
proques bien connus de la vessie, de l'utérus et du rectum, 
auraient fait éviter cette dernière méprise , qui pouvait n'être 
pas sans danger. Quoique des soins efficaces aient été donnés à 
la malade, on n'a pu s'empêcher de reconnaître qu'un diagnosr 
tic juste eût exercé une influence avantageuse sur la manière 
de procéder à la réduction. Il eût fait sentir la nécessité de vi- 
der la vessie avant de rechercher à replacer l'utérus dans sa por- 
sitîon normale, et en procédant ainsi on se (M épargné des dif- 
ficultés, on eût évité des douleurs à la femme. On n'ignore pas 
qu'une forte compression exercée sur la vessie prodigieusement 
distendue depuis plusieurs jours peut en déterminer la rupture, 
et un pareil accident , nécessairement mortel, n'est jamais à 
craindre quand on a procuré l'issue des urines. M. Baudeloc- 
que ajoute, qu'avec un développement un peu plus considéra- 
ble de l'utérus , sa réduction aurait été impossible sans l'évacua- 
tion préalable et complète des urines. La quantité du liquide 
contenu dans la vessie n'a pas été mesurée, mais on peut s'en 
faire une idée approximative par ce qu'en dit M. Rolland. Au 
reste , on ne peut donner de préceptes absolus pour la réduc- 
tion , dans des accidens aussi grayes. On a toujours bien fait 
lorsqu'on a réussi à faire cesser la maladie. 

M. Kuhn lit un mémoire accompagné de figures et intitulé : 
Recherches sur les acephalogystes et sur la manière dont 

CES PRODUCTIONS PARASITES PEUVENT DONNER LIEU A DES TUt 

bergules. [Voyez dans le cahier d'août i83i, l'article 4^, 

Tom. XXVI,p. II 4). 

Séance du 7 juin i83i — La correspondance comprend : 
1® Une lettre du ministre qui prétend n'avoir pas le temps d'as- 
sister à la séance générale à laquelle l'Académie l'avait invité ; 
a** Une lettre de remercîment de MM. les membres de la com- 
mission envoyée en Pologne, et annonçant leur départ pour 
samedi; 3° Un Mémoire de M. Toulmouche, de Rennes, sur 
l'emploi du chlore dans la phthisie pulmonaire. MM. Louyer- 
Villermay, Lerminier et Louis, commissaires. 

M. le président annonce que la nomination des juges pour le 
concours de Clinique interne, aura lieu dans la séance prochaine. 

M. Husson commencera aussi la lecture du rapport d^ 1§ 
commission , sur le Magnétisme. 
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M. Villeneuve lit une réponse à M, Capuron , sur l'utilité du 
seigle ergoté dans les accouchemens; il propose à son collègue 
de fonder un prix de 3oo francs, à décerner en janvier i833, 
à l'auteur du meilleur mémoire sur ce sujet, et dont les fonds 
seront faits par celui des deux fondateurs qui aura été vaincu 
au jugement de l'Acadértiie. 

M. Guéneau de Mussy lit, au nom de M. Tessier, un résumé 
naanuscrit du mémoire qu'il a publié en 1783, sur des expérien- 
ces relatives au seigle ergoté. 

M. Rochoux indique , d'après M. Roulin, que le maïs peut 
subir une altération semblable à rergot,etqui a produit les 
mêmes effets (en Colombie) sur les vaches, cochons, etc. 

M, Leuret lit la première partie d'un mémoire sur la struc- 
ture du cerveau. Nous en donnerons l'analyse quand l'auteur 
aura complété la lecture de son travail. 
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tiens par l'offet du choiera , 
XXVIi, 3. — Tilesius, sur le 
choléra, 7. — Remède des Hin- 
dous , 24. — D'Arcet ( Félix), 
sur le choléra de la - Heeque , 
49. 

Chorée. Sur la ... , XXIV , 59. 
Choroïdite. De la ... , XXIV, 82. 
Cbbestien. Lettres à M. Magen- 

die sur les préparations d'or^ 

XXIV, 115. 
Cinchonine. Effets dies sels de ... ^ 

XXIV, 101. 
Circulation du sang. Théorie de 

la ... ,XXVI, 3,48. — E^ipé^ 

riences, (^. 



!' Tabia-des maires. 3 

CiTiALit. Comptei ïendtt des opérai i Cbro/tilla uoriq^ analyse 'de là* *..., 
tions de, iitnotritie pratiquées à I XXIV , 157- - •i!.'! 



l'hôpital Necker . XXIV, 44. — 
: ^ÇaJçuU dans l'Urètre, l58-(pi 

,268); XXV, 58 (p. 229). 
Cf AREf. Réflexions sur le défaa^ 
. et l'excès de coiifianccen luédeo 

cine , .XXV , ^8 ( p. 228 ). 
CHnique d'accouchement de Wi;irtz- 

honrg, en 1828. XXIV , 93. — 

... d'àcconchement de Giessen, 
. 1828 et 1829, XXVII, 62. 
Cceur. Moaremens et braits re* 
. fQonnns par raùsca^tation du... , 

XXIV , 158 (p. 272). — Dépla- 

cernent du ... , XXVII , 60- 
Coings. tarification du suc de 
- coing», XXVI, 41, 
CoLOitfiAT. Sur le bégaiement , 

XXiy, 181 (P.-J80). 
Colombo. Principe extrait de la 

racine de .-. , aXIV, 145. 
O^BETTE, Absence du cervelet, 

XX VII, 1. 
Communication des raisseaux san- 

coins de la mère avec ceux du 

fcetus, XXVII, 41. 
Conception. Influence des saisons, 

XXrV, 158(267). 
Conducteur dilatant de M. Eicord^ 

XXIV, 158, (p. 282). 
Co.irOLLY. Sur les signes de ralié- 

nation mentale , XXVII ,10. 
Constatât. Sar une nouvelle ma- 
ladie de répiglotte , XXVII , 

Cçntrajctilité. Sur la ... et la sen* 
. âibitité des divers tissus , XXV> 

29 (p. 141). 
Contraction musculaire. Expérien* 

ce de Barkow , XXVI , 68. 
Contro-stimtilans. Pes stimnlans 

etdes..., XXIV, 17, 19. 
Constipation et diarrhée simulta« 

nées, XXIV, 175. 
Coqueluche. Traitement de la 

XXVII, 22. 
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Corps d'Ockeu , XXVII , 38» r 
Corysa. f^oyeg- EnclHfTrèpeneni;». 
Cosmétique qui augmente la blan- 
cheur de la peau , XXiy, 106 
(P.- 226). 
Coton du Levant. Assainissement 

du... , XXIV,, 158 (p. 264). 
CoTTEftBAU et Veadi DsLtçLB. Sur 
. riodure de plomb, XXA^I) 64 

(p. 217). 
CoDVEftCHEL. Maturation des frwts^ 
XXV,81(p. 378). . .. î 

ÇkàXptov. Ouverture -du . trou 
ovale chez un adulte , XXVI, 8- 

Cresson de Para. Formules de di4 
yen médicamens dont il forme 
Jabasc, XXVII, 29. 

^Croton tîglium. Huile de ...,'n^é-> 
thode undermique, XXIV, 109, 
(p. 232 ). :> • : 

•Group. Traitement du ... , XXVII, 

I 22. ... 

:Croùte laiteuse. Danger pour les- 
yeux, XXIV, 80. 

.Cryptes muqueux du vagin. Ma- 
ladies ... , XXVI, 74, 84 (p. 

'■ 519). 

Cubèbes dans renchiffrènemeot , 

î XXIV, 105. 

CuLtEx. Synopsis nosoloffiœ metho- 
dicœ , XXIV, 54. — Primai lineœ 
medicinaUs praxeos , XXV , 68. 

CuATiRG ( Thomas ), Sur la périp- 
neumonie des enfans , XXVI , 
73. 

'CuMTZ. De Grcecorum êxtispioiis , 

' XXVI, 1. 

"jCyanogène. Action 'sur Técono- 
mie animale , XXVI , 69. 

Cyanure de potassium. Sur l'em- 
ploi du ... , dans quelques ma- 
ladies , XXVII, 76. 

Cytisine. De la ... , XXIV, 167. 

Cytisus Inbtwfkum. Analyse du ;.; , 

■ XXIV, 157. 
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Balmas. Lettre sur le choléra, 
XXVI, 81. 

D'Abcet. Sur remploi de la géla- 
tine comme substance alimen- 
taire , XXV, 55. — . . . (Félix) sur 



le choléra de la Mecque, XXVII. 

49. 
D'AuMERiE. 'Bains de* mer de 

Scheveningen, XXIV, 13i: 
Décomposition des 0Eràavre9^Pro- 
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ému d« la .... XXVII, 8. 
Defekmoit. Idées générales sur la 

vie et snr la physiologie , XXV, 

2.«-^ ... Cùmpetitte ad aggmga- 

tiontm f ei jiériences sar la con- 
* tractilité et la ftens^iUté , 29/ 
Delirium tremens. Racine dimpiera- 
^ «oria Ams le ... XXIV, 10S. — 

Gtatiole dans le ... l04.-*-trai 

tement, 174. 
DsiVEcii et Gostv< Mémoire sar 

réTolation de l'embryon' des 
.oiseaux, XXV. 63^. 
Demangeor. Ânthropogénèse ) oa 
"généifttioxi de l'homme, XXV, 

ïktfftt. D« prrneipe airomatiqae 
dtf sang,. XXV, 62 

Dents molaires extraites du vagin, 

XXIV, 76. — SensibiHté des 
- sabstanoes dute» des ..., XXV,* 

58 ( p. 248 ). — Moyens de re- 
inëdier aux accidens caas^ par 
le percement des . . ., XXVII, 51 . 

Déplacement da cœur, XXYII, 60. 

DEsaEKBTTEs <R.). Histoire médi- 
cale de Tarmée d'Orient, XXIV, 
i6. 

Desg&anges. Observation d*ttne 
. «ngintt cerri^le spasmodiqne , 

XXV, 12. 

Bésinfection des graisses ranéés, 
XXIV,' 146. 

Desport ES. Du service médical 
dans les b^pitanx , XXVII, t3. 

DaviLbE. ' Traitemens contre le 
choléra, XXVI, 56 (p. 171). 

Deeeimbeis, OiLtviEa (d'Aiigers) 
etRAiGE-DE'LoRME. Diclionûaire 
fciistorîqae de la' médeoûae ai|.- 
tienne et moderne, XXV, 66i 

Diarrhée et constipation simulta- 
nées, XXIV, 175. 

DiBFrEKBAca. lïottvéHe méthode 
«nrattve de Pectropion, XXYI, 
14. ««^ Sur la tranffaston du 
sang chez les cholériques, 59.' 

DfEFBiME.. Sur la conservation de 
la santé , XXVÏI , 53. 

DiEBBACR* Traité des propriétés 
médicales des plantes compa- 
rée», XXVII, 63. 

Diète homœopathiqué , XXIV, 
177 <p. 35e>. 



DiBTBica. De la rAcherche dei 

artères dans le but de pratiquer 

la ligatore, XXVII, 55. 
DiBTZ. Notice snr les manuscrits 

laissés par Morgagni, XXVI. 86- 
BftevtioA. <Ex^éri^^ees dé Bai^ 

kow ), XXVI, 68. 
Digital^ dafisj^tomac. (Dose con^ 

sidérable de teinture de), XXV. 

10, —(Action delà ... >, aO(p. 

105) 
Dinréti^nie^. Méthbde endemi-» 

que, XXIV, 109 (p. 232). 
ho^. Médecine pratique saivant 

la méthode des indiiiatiods , 

XXIV, '181 (p. 396).' 
DéiEEWAir. Maladies eriâermi««es 

en Belgique, XXÏr, 19. 
DoBNSttiTH. Memb««s artificiels, 

XXVÏ, S^(^. 320et3M). , 
DooEtEiT; Épidémie de^ O^ers, 

XXIV, 158 (p. 2717. ' 
D*V>OTREm>irT. Oas observés' %b 

1828 à la clinique d'actdnelie- 

mens de Wurtzbonrg , XXIV, 

93. 
DauGE. Huile d'olive H' dHiftuon 

coAtre l'^mpoisotinement'pai'lea 

champignons, XXfV, 40. 
Ihuimm ou racinede chéiie^ XXTV, 

158 (p. 268). ' \ 

DuBLATic. Matière cristalline de 

l'hailè de menthe anglaise , 

XXIV, 142. 
DcBtAs. Cure radiale deè hemie» 

sans opération, XXV, 58 (p. 

229). ^ 
DoBOis d^Amterts. Examen dà rap- 
port de M. Double isur le c6o- 

iéra-morbus, !XXy, 65. " ' - 
DuFOUB. Mort volontaire pair la 

• fliîftï,XXVI,47. ' ;-' 

DupuYTBfH. Varices âmriell<^. 

XXIV, 158 (p.. i70<. - ■:.. Atn-' 
' pirtation du bras dans Variété, 

, 158 «pi 2W). 
Dof RÔCHET. Sur la circtrlatîdA Aaiis' 

la cbelidoine , ^XXVI , 64 (p. 

2^7 et 218). ; • 
DuvAL. Sar la sensibilité dels dents^ 

XXV, 58 (p. 24^. \ 
DoViviEB. De la médecine cMAme 

science et comme art , XXIV. 

29. • • ••. '^^.^ ' r 
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•Eau djQ javelle, fo/ef <^hla»iir« 

de pcrtassiuiUf 
Eattx mères de sulfate de quinioei 

£am et atmosphère d'Amsterdan, 
XXVII, 54. 

Eaux minérales de France. An- 
nuaire des ..., XXIV, 122. — 
,.« de Stachelberg, 123. -^ Ana* 
lyse de Teau. dç VVuchdersleben, 
124, — Bains de Wisbaden et 
de Schwalbacli, 125. -^'i:aAX 
-et bains de ^TÎèce, 126. (-«*... 
de Brucknau, 1 27. — ».* de Wis* 
bad, 12^.*^... deMoutione, près 
d'Ariezzo, 12SU -4^ ««^ de wer et 
lacs d*Odesaa, 1^. -mt... de Sche- 
veningen, 131. •«-... dePaïpa« 
Analyse de V ..., XXV. 4G< — 
-.,. dé Bennes (:nele suri '»••), 47. 
-~ ... de Pont-Gibaud, 4d. 

Efllectitme en. médecine. Mémoire 
,fur r .;., XXV, 9. ^ Rétiexieas 
sur r..., 10. 

Eeelç d'accouchement de Dant- 
zig. Rapport pour 4828, XXIV, 
. 94, 

Ëcorce de Belahé ou Bela*Ayé, 
XXV, 76. i 

Ectropton. NeuveUe méthode eu* 
rative, XXVI, 34- 

Eii»BBOi>T. KtiumerationervorampeU 
' vis eâpartium generMio/Uk, XXIV, 
$. 

EiscvMARK. De ta -Gonorrhée, 
XXVII, 23, 

Ekste^Sm. Kpidéçsie .U'bydropbo- 
.hfe, XXVI,. 7. 

Elatérîne» XXV, 90. 



•^ ... v^nis de» Tégétaox ide 
rindè et d'Amérique, dSc *^\,i 
par les pains à cÀoheter, 39. »— > 
..4 par lis champi9;nons, 4ô.<»«^ 
... par le sel de' cuisine, 41.^^«— 
... par l acide hydrocyanique, 
XX v'^, 13. •— ... par la poussière 
d'ipécacuanha, 14»*- ... par.le 
sublimé, XXVI, 22, 23. •— ..* 
par le nitrate.de mercure, 24.*— 
... par ha morsure de la vipère, 
..dâ, -^ Oiffiétenee d'action disl 
poisons par des.orgânisimes diflfér 
rens,.'4ô (p. 222). -^Actien dé 
l'acide manganique, oaah^tAti- 

• que, cyaneux, du cyanoeènflM de 
l'acide. 'phosphoreuse, ^.'-^... 
AconitumferQX, 70. --r •.. pâple 
fruit de la j>e|là(lon6, XXVII, 
.15i • • ' •• ' ■ 

EnchifFrènement. Cnbtbes -deDS 
\\..^ XXIV, 105. 

Endosfnose et exosmose des^ ma^ , 
XXIV, 163. 

ËROBLÀTaoM. ' Emploi du chlo» 

^ rure d'oxide de sodium, XXIV, 
113. V I 

Entozoaires dans les ye«x des «li- 
maux, XXVI j 44. 

Epanchemens cérébraux^ Méotmiis' 
me d'action des ..., XXIV, 167; 
168. 

Epaule, Extitpatkm de l'v..,^ 

. XXVII, 2t. 

Epidémie lies Ogiers départe«i«iit 

du NûKdi XXIV, 158, (p. ,Z71). 

'^*^ .»»idait» nn petit vilkge ^ML 

Vosges, 1 81 , <3t^j ). -r^.«. à Heil- 

bimn d&1'827 à 1829, XXVIf ^Ol 



Electricité ai^imale. Mémowre sar ' .(p. 273). *-<« .<>* tlje Hèvieiatevc* 



r..., XXV, 3, 81. (p; 373)i 
EleottomètTe. ( Nouveau ) , de Per-* 

son, XXIV, 4a ( p. 1 1^>. 
Embryon des oiscai^x* Sur*. Téfo- 

<utioG.de rc, XXV» ^. 
Ëmeey. Rapport de la comnÂs- 

eioa de vaccine, XXV , ô&(p. 

<^«»o , Jf • ' 

Emé tiques . Méthode cndarmiqne, 

XXIV, 1Ô9 (p. 233). 
Empoisonnement.—*... par Tàr- 

senic, XXIV, 36. — • ... par le 

eUore, Vhydrofpèiie salfmé, 3|7. 



. adymniique, XXVII, 371^ (^. 

103). ■• .' - •-.•- 

Epigtotte^ ISTouvelâe makidi» de 

r...,XXVli,47. 
Epilepsie guérie par le ^moxa/ 

XOllV, 60». ^ Emploi de l'er. 
\ moise, 113. -^ Expëdences siur 

1 ru,/xxvii, *4. 

Epizooties coi^attobS' psp Ifèm- 
ploi du chlorure de chaux, 
aXVII 36> 

Epulie. Skï 1'..., XXVII, 19. 

EsQTTiROL. Statistique de la maison 
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de Ctiarenton, de 1826 à 28, 

xxiy, 8. 

Essai chimiqae comparatif sa;* plu- 
sieurs espèces de rhubarbes/ 
XXVII, 68.' 

Etudians en raédecinei Nombre 
dans plusieurs univetsités d'AU 
leinagne^ XXIV, U. 

Ëxarticulation des.doiffts avec les 
os métacarpiens^ XaIV, 77. 



Excoriations "du mamekm* Gaéri* 
son des ..., XXIV, 79. ^ 

Exhumations. Emploi du chlorure 
de chaux<» XX VU, 35- 

Expériences physiologiq. , XXVI, 

68.' • . - : 

Extirpation de Tépaole , XXVII , 

1*1 . . . ' 
Extispiciis. De Grœcprum, ^tXJ^ly 

1. 
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Fasisi. Observations sur la cata- 
racte . XXVU, 18.. 

F/iBas-PAi.iWPaA.T, Action du galva- 
nisme , XXVI , 64 ( p. 216). 

F^QAOïfi. Sur Teau minérale de 
. jVfontione près d'Areezo, XXIV, 
129. 

Fahhestocx. Etoploide la teinture 
de benjoin dans les brûlures , 

XXIV, 112. 

Farmacopea universal o reunion corn- 
parativa de 35 farmacopeas , 
XXVU , 73. 

Fau. Nota sur Teau de Bonnes , 

XXV, 47. 

Fàcab. Solidification de la téré- 
. benthine , XXIV, 137^ — Ana- 
lyse du buis , 1 56. 

Faust. Sur l'endosmose et Vexos- 
mose des gaz , XXIV , 163. 

Fébrifuge. Propriété delagomme- 
xésine de rglivier, XXV,. 21 . 

Feist. Moyeij efficace contre les 
Jiéaaorrhagies passives de l'utë- 
rus» XXIV, 57. — Deox cas de 
mchitis aigu , 64. •*• Onérison 
des excoriations du mamelon , 

Fjibbabd. Sur remploi de la sali- 
cine, XXyi,'64(p.'2l6). 

Feuilles. Sur la structure et les 
. fonctions, des ... , XXV, 38.. 

Feusler. -Sur la préparation des 
teintures, XXIV, 134. 

Fève saint Ignace^ Ac^on de la 
...,XXV,20(p. 100). 

FiARD. Altérabilité du virus vac- 
cin . XJ^VII , 37 ( p. 102). 

Fièvre ataxo-adyaamique épidé- 
mique, XXVU , 37 (p. 103). 

Fièvre chaude épidémique du Cau- 
case, XXVU ,50. 



Fièvre jauue. Opinion dea. méde- 
cins américains sur la contagion 
ou non - contagion -de la....; 
XXIV, 20,.— Précis historique 
de répidémie dç Gibraltar, 1 828, 
21. — Courte esquisse de la, 
même épidémie ,22. — Disser- 
tation sur la ... observée aux 
États-Unis et à Cuba, 23.. — 
Peut-il être permis de^ trans- 
porter en France , sur les bâti-, 
mens de l'Etat, le corps des 
personnes mortes de la ..., 
181 ( p- 368). ^- Mémoire sur 
la ...,XXV, 11. 

Fièvre puerpérale. Sur la «.*. , 
XXIV ,26 

Fièvres intermittente». Traite- 
ment des . . . , XXIV , 62. — . 
Guérison singulière, 63. 

Fièvres. Indication curadve des 
..., XXVU, 37 (p..106). . 

F11.HOL. Nouvel instrument pro- 
pre à faire des iiijecttons dans, 
les canaux tapissés par une mem- 
brane muqueuse,' XVI V, 181. 
( p. 377 ). 

FiscttBà (A.) Bains deW^isbaden 
et de SchWalbaeh / XXIV, 125.. 

Fistule •. larjngo • ^pharyngienne , 
XXVI , 4^. --^ ' ..sali vaire guérie - 
par lappUcation^de/ Tacidie sul- 
-f«iriq«e coneenlrév 30. —*:•;.. 
utinaires. Dissertattion , XXIV, 
45. 

Fiore>médicale et pharmaceutique 
universelle , XXV, 42. 

Fj.o<r&Ei!f6. Mécanisme d'aption des 
épanchemens cé^bmux^XXIV, 
167. 168, 169. — Mémoirç'snr 
• l'influence de Tean dans la res- 
piration des poissoiis,XXV,28.— 
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IVf étDOÎre sur Tactipil'itxynaréiiiftiié 
de certaines substances sur le 
cerveau , XXV, 60; 81 (p. 37lS). 
-^ Hernies dû • cerveau , ' XXV, 

"81 (p.'sai). . ' - , ■ 

Fœtus. Communication avêC là 

mère, XX VII, 41. 
Qfoie. Chlore en baiçs dans les ma- 

l^dies du . . . , XXVIB i 25i 
Folie, f^oy. Aliénés. 
Follicules muqiftux du vagin. 
• Maladies , XXVI , 74 , 84 ( p. 

319). 
Fomentations froides contre Toph- 

tlialmie scrophuleuse , - XXlV, 
' 85. i — ... dans les maladies fé- 
briles et la rougeole , XXVf I , 

43. 
FonÉ^ns du cerveau , fracture du 

crâne «compression , XXVI ^27. 

— hématod&s de la langue, 

gtÉ^ri par ligature ,28. 



Fongus hœtoaiodeiï dû cetvè^u , 

XXVII, 38. ' • ^H>M ■ 
FoTjRïTiER. Vice de confbttostfidh , 

XXiy, 158 (p. 271 J). ■' < -< 
fVjY. Lésions anatomiques cbci' les 

cholériques. OtXVI, 52. —Etat 

des liq'uMeB ;' 53. 
Fracture du crâne , fongus du cer- 
• veau, XXVI, •27.' ; - 
Fractures des dents. Surla^^uéri- 

son des ... ,XXIV, 72. • ^ : 
Frick.e. Maladies des follictiles ou 
- eryptes m-mqueul 4a vagin , 

XXVI, 74, 84 ( p. 319).— 

Osteo-maUcie , 84 (' p . 322 )," i— 

Sur les' brûlures, (p. 323). 
I^RtEDRitcls. Bains et è^ux mitll* 

raies dé Bavière, XX1V,.126, 
Froriep ( Robert ). Jtnatomia chi- 
■'rurg'ica 'tocorum cotporis*' hutnani 
'ligandis tirtei*iis peridoneorut» , 

XXVI, 26. < 
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Galowsk.! ( voN ). Ablation d'unj 
fongtts de la langue par la liga- 
ture, XXVI, 28. 

Galvanisme, XXVI , (54 ( p. 216) 

GAiifBA , Consul à Tiflis. Détails 
sur. le choléra«morbtts , XXIV,. 
48; XXVI, 10. 

Ganglion du nerf sous.occipital , 
XXVI, 67. 

Gardner ( John ). Effets théra. 
peutiques du plomb,XXIV, 107. 

Gastro^malacie. Sur la ... , XXVI , 
75. • 

Gayao. Analy&e.de Técorce et du 
bois de ... , XXIV, 155. 

Gaa. Action sur l'économie ani- 
male , XXVII, 40, 

Gaz inflammable. Développement 
de ... à la suite dune fièvre 
.grave, XXVV 22(p. 122,. 

Geddings. De l'eo»ploi de l'itilile 
de térébenthine dlins. les saliva- 
tions abondantes, XXVI, 35. 

Geiger. Manuel de pharmacie , 

. • XXIV, 132: 

Gélatine. Sur l'emploi de la . ... 
comme substance alimentaire , 
XXV, 55. 

Gelée de coings. Clarification de 
la..., XXXV, 147. . 



Genatidon (Dominil^o)- Surlapré* 
paration des teii^tures , XXIV, 
135. 

Gencives. Excroissance des .^J, 

XXVII, 19: ... , 

Génération. Qualités qui se.psopa- 
ffcnt par la ... , XXIV, 5. -^ Ex- 
périences de Barkow, XXVI, 68.' 
•—Sur la ... et le développe- 
m«nt desmoules d'étang, XXIV, 
164". 

Générations dont se compose la 

' population dô plusieurs états de 
l'Ëuroipej Recherches statisti-, 
ques sur les .4. , XXV, 37. 

Gensodl. Procédé pour le cathélle- 
risme et la cautérisation dut ca- 
' nal nasal , XXIV, 47. 1 

GEOFFROY-SAïRT-HiLAiRt. Mémoire 
sur iiu enfant quadi?upède , 

XXIV , 50» ^- Monstruosités , 

XXV, 25. -— Variété de compo- 
sition des animaux , 26. '-^ Du 
degré d'iniiuence du monde am- 
biant pour modifier. les forces ' 

. animales , XXVI , 64 ( p. 220). 
George. Emploi de la calamine 
• pour prévenir les cicatrices dans 

la petite vérole confluente, 

XXVI ,36. 
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dicamens par Ja . n^étbodf en> 

Ghidella. Démorrhagie comécn- 
tiv^à Iwputatiou « ii|(»tare4^ 
lacraro)e , XXIV, 74. -r- Amau- 
rose. traamatique guérie , 63^ 

GuDOROK. Propriété féhrif«ffe d$ 
la ffomme - rë^ino de l'olivier, 

GiKTBAc. Aférooires et observa- 
tion», de médecim» cliuique et 

. d'^UQAtoiaie pathologique» XXV, 
32. . 

Gjiva9i»Iv. Sir0p de poiatei d'as^ 
perges.XXVI, 42. 

Gm«U8 I ( F.-G. ). ThéffKpen tique 
générale des maladies de Tbom- 
me« XXV, 18. 

GoBoavDuFivjER. Lettre « M. Ma- 
«eodie sur .le choléra , XXVI » 
20. 

Gottra. Poudre de Sancy contre le 

. ... , XXIV, 158. 

Gomme ammoniaque. Plante don- 
nant la ... , XXV, 75. 

Gomme gutte. Méthode euder- 
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